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TEMÁTICAS DAS PUBLICAÇÕES DA REVISTA BIOMOTRIZ: ANÁLISE 
RETROSPECTIVA 2011-2016 
 
A Revista Biomotriz teve seu início no ano de 2003, com publicações anuais e 
impressas voltadas a área da Educação Física, tendo regularidade anual de edições 
até o ano de 2006Por vários motivos, dentre eles as dificuldades enfrentadas pela 
universidade, a partir da crise de 2005, no período de 2007 à 2010 a revista não teve 
edições lançadas. Em 2011 a revista é retomada e seu escopo é ampliado, 
passando a fazer parte do mesmo a área da Fisioterapia (revista cadastrada na área 
21 da CAPES). Outra novidade da edição de 2011 é que a mesma passou a ser 
impressa e online tendo, ainda, sua periodicidade anual. 
A partir do ano de 2012, a Biomotriz passou a ser exclusivamente online e 
com periodicidade semestral (dois volumes por ano) e, suas publicações, 
adentraram as áreas das Ciências da Saúde (área 21 da Capes) e das Ciências 
Sociais e Humanidades.  
Essa inserção em diferentes áreas de conhecimento possibilitou que a revista 
ganhasse maior visibilidade acadêmica e científica, passando a ter classificação em 
outras áreas (QUALIS Capes – avaliação de 2015), tais como: B5 na Arquitetura e 
Urbanismo; B4 na Educação, Educação Física e na Interdisciplina; e, B5 na 
Sociologia. A avaliação Capes em outras áreas proporcionou maior abrangência das 
temáticas de estudo e iniciou a consolidação da revista em diferentes campos do 
conhecimento cientifico. 
Desde então, aumentou a procura de espaço para publicação por 
pesquisadores de diferentes áreas que optaram pela mesma para divulgar os dados 
de suas pesquisas (mais de 100 artigos foram publicados no período entre 2011 e 
2016). Ao mesmo tempo que se observa a ampliação das temáticas publicadas na 
Biomotriz, nota-se que a maioria doas artigos ainda são da Educação Física e 
Fisioterapia, conforme quadro abaixo:  
 
Quadro 1 – Áreas e número de publicações (n) 
Educação Física n Fisioterapia n Demais áreas n 
Educação física escolar 17 Reab. 13 Formação de 09 
  
BIOMOTRIZ, Volume 11, Nº 01, p. 1-3 /2017 
2 
fisioterápica professores 
Rendimento desportivo 09 Fisioterapia 
clínica 
01 Nutrição 03 
Ativ. física, saúde e 
envelhecimento 
06   Sociologia 02 
Atividade física e doenças 
crônicas 
02   Atuação 
profissional 
02 
Atividade física adaptada 02   Dança  02 
Desenvolvimento motor 01   Pesquisa e pós-
graduação  
01 
Motricidade humana  01   Formação 
continuada  
01 
Atividade física e ambiente 
construído 
01   Farmacologia  01 




Tendo em vista a evolução deste periódico nos diversos campos de 
conhecimento, os editores e apoiadores da revista, veem por meio deste editorial, 
comunicar que a partir do ano de 2017, a Biomotriz terá periodicidade quadrimestral, 
sendo as edições lançadas nos meses de maio (ed. 1), agosto (ed. 02) e novembro 
(ed. 03).  
Nesse sentido, convidamos os leitores e autores a lerem e apreciarem a 
priemira edição de 2017. A primeira de uma nova era da revista, onde estão 
publicados os seguintes artigos:  
- Nível de coordenação motora com bola dos jovens praticantes de voleibol, autoria 
de Natan Borges Hofman. 
- O treinamento concorrente: uma breve revisão acerca dos seus métodos e 
resultados em prol da saúde, autoria de Luiz Fernando Cuozzo Lemos, Gabriel Ivan 
Pranke e Ariel Dal Forno Mastella; 
- Educação física líquido-moderna, autoria de João Pedro Goes Lopes e Rubens 
Antônio Gurgel Lemos; 
- Caracterização da composição corporal de recrutas ingressantes no serviço militar 
obrigatório da EASA (2016), autoria de Themis Goretti Moreira Leal de Carvalho, 
Elisete Cristina Krabbe, Noé Gomes Borges Júnior, Lincoln Silva, Susana Cristina de 
Domenech, Monique da Silva Gevaerd e Michele Ferraz Figueiró. 
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- Uso de cloridrato de metilfenidato por pacientes pediátricos, de autoria de Daiane 
Klein, Aline Schneider e Christiane Fátima Colet; e 
- Nível de desenvolvimento motor em crianças pré-escolares, de autoria Flávia 
Évelin Bandeira Lima, Caroline Santos de Carvalho, Monica Francisca Fioravante, 
Ídico Luiz Pellegrinotti, Walcir Ferreira Lima, Silvia Bandeira da Silva Lima e Fellipe 
Bandeira Lima. 
Desejamos a todos uma boa leitura do volume 1 de 2017 da Revista Biomotriz 




            Rodrigo de Rosso Krug           Moane Marchesan 
Avaliador ad-hoc da Rev. Biomotriz  Avaliador ad-hoc da Rev. Biomotriz 
            Professor Doutor da Unicruz          Professora Doutora da Unijui 
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NÍVEL DE COORDENAÇÃO MOTORA COM BOLA DOS JOVENS 
PRATICANTES DE VOLEIBOL 
 
Level of coordination motor with ball youth volleyball practitioners 
 
HOFMAN, Natan Borges1 




O objetivo desta pesquisa foi investigar e quantificar a coordenação motora com bola dos 
atletas de voleibol, através do TECOBOL adaptado para o voleibol. A amostra foi composta 
por 52 participantes, meninos e meninas de 11 a 17 anos. Por meio do teste apontou-se 
uma média para a manchete no masculino de 33,1433s, enquanto que para o feminino foi 
de 34,1544s, e no toque o resultado dos participantes masculinos foi de 19,4185s, em 
contrapartida as equipes femininas obtiveram uma média de 26,1446s. Outro dado 
interessante foi a diferença entre as categorias, apontando uma execução do fundamento 
mais rápida nas categorias maiores. Os resultados indicam que o tempo de prática e a idade 
interferem na coordenação com bola no voleibol. 
 




The objective of this research was to investigate and quantify volleyball athletes motor 
coordination with balls, throughout adapted TECOBOL for volley. The sample was composed 
by 52 participants, both boys and girls from age 11 to 17. Through the test, it was pointed out 
that the boys medium forearm pass was of 33,1433s while the girls was of 33,1544s, and in 
the overhand pass the results of the boys was of 19,4185s while the girls had a medium of 
26,1446s. Other interesting data where the difference in the categories, pointing an faster 
execution of the basis on older subjects. The results indicate that the age and time of 
practice interfere directly in coordination with the ball in volleyball. 
 




 O voleibol nasceu em 1895, nos Estados Unidos, pelas mãos do então diretor 
de educação física William George Morgan. Com o nome inicial de “mintonette”, o 
voleibol foi criado para ser uma alternativa ao basquetebol. Com o decorrer do 
tempo, o esporte cresceu, evoluiu e conquistou muitos adeptos e praticantes (CBV, 
                                                 
1
 Graduando do Curso de Bacharelado em Educação Física da Universidade de Caxias do Sul.   
Presidente da Liga Acadêmica de Pedagogia do Esporte. E-mail nbhofman@ucs.br 
2
 Prof. Dr. Educação Física pela Universidade de Caxias do Sul, RS, Brasil 
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2010). No Brasil, é o segundo esporte em popularidade, muito em função da 
geração de prata que obteve o segundo lugar nas Olimpíadas de 1984, resultado 
que impulsionou o esporte no país que anos depois viria a se tornar campeão 
Olímpico em 1992 e 2004, com a seleção masculina e em 2008 e 2012, com a 
seleção feminina (CBV, 2010). 
 Bizzochi (2013) afirma que, como esporte coletivo, o voleibol tem uma 
singularidade em relação aos outros esportes coletivos em geral, porém apresenta 
aspectos distintos dos demais esportes da cultura brasileira, como o futebol, 
basquete, handebol e futsal. O voleibol é um esporte de não invasão, ou seja, não 
permite contatos físicos entre os adversários e também não se permite a retenção 
ou condução da bola. Estes pontos, aliados a evolução das regras, acabaram dando 
ao jogo cada vez mais rapidez e necessidade de domínio das habilidades técnicas, 
fazendo com que ele tenha como característica, o predomínio da qualidade técnica 
sobre a qualidade tática.  
Para Costa (2001, p, 69), “os fundamentos técnicos no voleibol compreendem 
saque, manchete, toque, ataque, bloqueio e defesa”. Com exceção do saque, os 
demais fundamentos do voleibol ocorrem em um contexto com imprevisibilidade 
ambiental, sendo classificadas como habilidades motoras abertas (SCHMIDT; 
WRISBERG, 2010). Essa situação exige das habilidades do voleibol, a resolução 
rápida para o ajuste do movimento corporal, na medida em que o executante deve 
adaptar seus movimentos de acordo com as propriedades dinâmicas do ambiente de 
jogo, como a velocidade e posição da bola, posição e velocidade dos jogadores da 
sua equipe e da equipe adversária. 
Além de todas as dificuldades impostas para a aprendizagem motora da 
habilidade, o voleibol é um esporte aéreo no qual os jogadores devem dominar a 
antecipação motora para estar no lugar e no momento certo para efetuar sua ação 
no jogo. Além de potência, flexibilidade e outras capacidades motoras é fundamental 
para o jogador de voleibol uma boa noção espacial e temporal, associada a uma boa 
coordenação motora, na medida em que o jogador deve saber controlar a bola 
(HAYWOOD; GETCHELL, 2004; SUVOROV; GRISHIN,1998). 
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No voleibol muito se discute a idade ideal para se iniciar o processo de 
aprendizagem. A iniciação é tema de discussão na literatura especializada. Tem se 
estabelecido uma idade inicial de 11 anos para a iniciação, pelo fato de nessa idade 
haver uma reestruturação motora natural (MÜLLER, 2009). Porém, esse princípio da 
idade não leva em conta a individualidade da criança, respeitando, assim, somente a 
idade cronológica de cada indivíduo, sem consideração a morfológica. No entanto, é 
cada vez mais comum encontrar crianças mais jovens nas escolinhas de formação 
por meio de atividades adaptadas. Com as crianças mais novas os desafios para a 
aprendizagem se tornam maiores, por não terem muitas experiências motoras e, 
consequentemente, um repertório motor muito adequado ao processo de 
aprendizagem deste esporte.  O jogo de voleibol é baseado em rebatidas de bola e 
não em agarrar e lançar, que são habilidades mais fáceis. Dessa forma, as 
habilidades motoras envolvidas no voleibol exigem uma complexidade coordenativa 
muito apurada, pois são movimentos pouco convencionais na realização de 
habilidades com bola.  
Segundo Müller (2009), a coordenação motora é uma qualidade essencial ao 
iniciante. Um bom nível de coordenação motora se traduz em uma condição 
necessária para o desenvolvimento e aprimoramento das técnicas necessárias ao 
jogo. Uma coordenação motora apurada juntamente com um amplo repertório motor 
oferece ao iniciante um contexto facilitador no aprendizado de novas habilidades 
motoras, potencializando ao aprendiz da habilidade fazer transferências de 
aprendizagem.  
Kröger e Roth (2002) salientam que durante a iniciação esportiva, devem ser 
melhoradas as capacidades coordenativas relevantes para o rendimento nos jogos 
coletivos, como forma de construir e aumentar o repertório motor das crianças 
iniciantes, preparando-as para uma gama maior de esportes, sem ocorrer a 
especialização precoce, tornando futuros aprendizados uma tarefa menos complexa. 
Dessa forma, estudar a coordenação motora de jovens esportistas, neste 
caso o voleibol, principalmente no seu controle com a bola, é o que motiva a 
realização do presente trabalho. Para isso, os objetivos são: verificar as diferenças 
 
NÍVEL DE COORDENAÇÃO MOTORA COM BOLA DOS JOVENS PRATICANTES DE VOLEIBOL 
Level of coordination motor with ball youth volleyball practitioners
 
BIOMOTRIZ, Volume 11, Nº 01, p. 4-16 /2017 
7 
nos níveis de coordenação motora com bola entre meninos e meninas e comparar 




O presente trabalho está caracterizado como sendo uma investigação 
quantitativa, descritiva e transversal. A amostragem avaliada foi não probabilística e 
intencional. Participaram da pesquisa 52 meninos e meninas, praticantes de voleibol, 
na faixa etária de 11 a 17 anos, com um tempo de treinamento prévio de pelo menos 
um ano na modalidade. Os avaliados fazem parte de um clube de Caxias do Sul/RS 
com equipes de voleibol nas categorias de competição, mirim, infantil e infanto-
juvenil, nos naipes masculino e feminino. Os atletas participam de todos os 
campeonatos da Federação Gaúcha de Voleibol e também de competições 
nacionais.  
Os pais ou responsáveis pelas crianças avaliadas autorizaram sua 
participação no estudo, por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE). Foram definidos como critérios de inclusão, ter entre 11 e 17 de 
idade, participar de treinamentos sistemáticos no mínimo há um ano e entregar o 
TCLE assinado pelos pais ou responsáveis. Para a coleta de dados do presente 
estudo, foi aplicado o Teste de Coordenação Motora com Bola - TECOBOL, 
desenvolvido pela pesquisadora Siomara Aparecida da Silva, (SILVA, 2010) e 
adaptado para o voleibol (PAIXÃO; SILVA, 2011).  
A coleta dos dados foi realizada durante o mês de setembro de 2015, tendo 
por local as instalações do clube dos atletas avaliados. Antes da coleta foi feito um 
estudo piloto com as atletas da escolinha de formação do próprio clube para aferição 
dos instrumentos de coleta e treinamento da equipe de pesquisadores. 
Na aplicação do TECOBOL, utilizou-se a tarefa de “Acertar o Alvo” 
TECOBOL-Vb (PAIXÃO; SILVA, 2011). A tarefa consiste em acertar um alvo 
disposto em uma parede, lisa e plana, posicionado a três metros de altura do solo. 
Essa tarefa deve ser realizada o mais rápido e precisamente possível por 15 vezes 
por meio de manchete e após de toque. É avaliado o tempo gasto para a execução e 
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o número de execuções de cada fundamento. O participante deve estar localizado a 
dois metros de distância do alvo, com a bola, devendo realizar as habilidades. Para 
cada habilidade foram realizadas duas execuções, tendo um intervalo de um minuto 
entre elas. 
Os resultados foram analisados de acordo com o protocolo do Teste de 
Coordenação com Bola - TECOBOL (SILVA, 2010). Para isso, utilizou-se a 
estatística descritiva não paramétrica por meio de tabelas de frequência. Para a 
comparação entre os sexos, as idades e o tempo de prática, aplicou-se o teste T de 
Student para amostras não pareadas, com nível de significância de p=0,05. 
(MOTTA, 2006). 
 
ANÁLISE E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 
 
Na primeira infância escolar, a alta plasticidade do córtex cerebral nesta faixa 
etária, possibilita amplamente o desenvolvimento das habilidades coordenativas 
(WEINECK, 2000). Este aspecto torna esta faixa etária pré-escolar e a primeira 
infância escolar, importantíssimas para o desenvolvimento futuro das habilidades 
motoras especializadas, como foi o caso dos fundamentos a serem avaliados pelo 
presente trabalho, especificamente o toque e a manchete. 
No voleibol, um esporte que requer precisão, noção espacial, propriocepção 
em um contexto imprevisível, a coordenação motora é importante no 
desenvolvimento do atleta, para que ele tenha a capacidade de reação, controle de 
bola e a capacidade de inovar dentro do jogo. Por isso, a avaliação dos fundamentos 
principais do jogo é necessária para qualificar e quantificar o nível dos praticantes 
pelo professor.  
As tabelas representam a parte descritiva das estratégias estatísticas usadas 
no trabalho. A tabela 1 a seguir ilustra a comparação das médias dos resultados de 
cada gênero através do teste T de Student (MOTTA, 2006), apontando um tempo 
melhor dos participantes masculinos em ambos os fundamentos, porém esta 
diferença não é estatisticamente significativa.  
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Observa-se na tabela 1, os valores absolutos do toque entre meninos e 
meninas é relativamente alto. Esta diferença, em que pese não ser significativa, 
ocorre pelo fato de que o toque ser uma habilidade motora de característica mais 
fina, quando considerada a precisão do movimento (MAGILL, 2000; SCHMIDT; 
WRISBERG, 2010) e como tal requer maior controle da pequena musculatura, 
especificamente aqueles envolvidos na coordenação visomotora, notadamente a 
óculo manual. Mesmo que a grande musculatura esteja envolvida na realização de 
uma habilidade motora fina, os músculos pequenos são primariamente envolvidos 
para alcançar o objetivo da habilidade (MAGILL, 2000). 
 
    Tabela 1: Resultados por gênero 
 





Masculino 27 33.1433 31.08749 0,879 
Feminino 25 34.1544 14.01926  
TOQUE 
Masculino 27 19.4185 14.74347 0,126 
Feminino 24 26.1446 15.95530  
 
Segundo Bizzochi (2013) a manchete depende de duas habilidades 
fundamentais que são o rebater e volear, enquanto o toque possui três movimentos, 
que são o receber, rebater e volear. Ou seja, o toque por ser uma habilidade que 
exige receber ou amortecer a bola, demanda mais força e precisão para efetuá-lo, 
além da construção de programas motores mais sequenciais na realização do 
movimento. Quanto maior o nível de complexidade de uma tarefa motora, maior o 
nível de coordenação necessário para um desempenho eficiente (GALLAHUE; 
OZMUN, 2005).  
Paixão e Silva (2011) realizaram um estudo onde analisaram a unidade de 
medida ideal e o nível de coordenação com bola de 12 atletas universitários 
praticantes da modalidade por no mínimo dois anos, de ambos os sexos. Para fins 
de coleta dos dados utilizaram o teste de acertar o alvo do TECOBOL-Vb. Assim, o 
estudo apontou que a média de tempo (em segundos) para a execução da 
manchete foi de 22,95 e para o toque de 14,82. Aqui apontamos uma dificuldade 
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pelo fato do presente estudo ser apenas o segundo até o presente momento 
publicado, gerando uma complexidade na comparação e na análise dos dados. 
A Lei de Paul Fitts (SCHMIDT; WRISBERG, 2010) afirma que o tempo de 
movimento (TM) está linearmente relacionado ao índice de dificuldade do mesmo, 
levando em consideração a amplitude do movimento e o tamanho do alvo. Assim, 
quanto mais velocidade será empreendida no movimento, menor será a precisão do 
mesmo.  
O teste utilizado apresenta esta relação de troca velocidade-precisão, 
preconizado pela Lei de Fitts. Neste sentido, para realizar um movimento preciso de 
toque ou manchete a velocidade de execução será mais lenta, na mesma forma em 
que realizá-los mais rápido implicará em uma perda de precisão. Sendo assim, a 
chance de errar o alvo será maior, aproximando o teste de um contexto do jogo, 
onde as tomadas de decisão são realizadas em uma situação imprevisível, em um 
espaço de tempo bem curto e com necessidade uma boa precisão no movimento. 
Na tabela 2, a análise de variância mostra que ocorreu uma diferença 
significância para cada categoria em ambos os gêneros, ilustrando a diferença entre 
as categorias e dos fundamentos. Nota-se que, tanto no toque quanto na manchete 
da categoria Mirim para as categorias Infantil e Infanto-Juvenil, existe uma diferença 
estatística significante para os fundamentos (p<0,05).  
 
Tabela 2: Diferença estatística geral. 





Mirim Infantil 8.19853 .002 
Infantil Infanto-juvenil 6.95495 .968 
Infanto-juvenil Mirim 7.74340 .001 
TOQUE 
Mirim Infantil 4.52681 .000 
Infantil Infanto-juvenil 3.85898 .893 
Infanto-juvenil Mirim 4.22127 .000 
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Essa diferença estatística que encontrada entre a categoria Mirim em 
comparação com as outras duas, está apoiada no tempo de prática entre as 
categorias, segundo Ericsson, Krampe, e Tesch-Römer (1993) há uma relação direta 
entre o tempo de prática realizada e o nível de desempenho alcançado na habilidade 
motora. Já Baker, Côté, e Abernethy (2003) afirmam que os jogadores experientes3 
não só passam mais tempo na prática, porém, dedicam mais tempo a participar de 
outras atividades envolvendo o treinamento (como treinamentos em vídeo e 
instrução individual com o treinador). 
Então fica sublinhada a importância da prática para a formação para as 
habilidades motoras, tendo em vista que estes atletas possuem mais tempo de 
prática do que os jogadores comuns de acordo com Starkes et al apud Helsen, 
Starkes e Hodges (1998). No entanto, é válido ressaltar que não apenas o tempo de 
prática se fará um grande diferenciador no desenvolvimento das habilidades motoras 
e para o nível de desempenho na modalidade, mas a qualidade em que a prática 
estará associada será um fator determinante para o atleta (MORALES; GRECO, 
2007, VILHENA; GRECO, 2009, LIMA; MATIAS; GRECO, 2010, 2012; LIMA ; 
MARTINS-COSTA; GRECO 2011). Ressaltando que na categoria Mirim o sistema 
de ensino-aprendizagem-treinamento (E-A-T) do clube avaliado é centrado no 
método analítico para potencializar o desenvolvimento da técnica, realizando uma 
evolução até chegar a categoria infanto onde o foco do E-A-T é o método situacional 
em um aspecto tático e no quesito técnico o método analítico-global, ou seja, 
método situacional. 
Outro fator determinante para os resultados apontados na tabela 2 é referente 
à idade cronológica que cada participante se encontra, havendo diferentes níveis 
maturacionais investigados pela pesquisa. Segundo Tsukamoto e Nonumura (2003) 
após o estirão de crescimento há um ganho de força muscular acompanhado 
naturalmente por um crescimento de força, devido ao relativo aumento de massa 
magra e tecido adiposo. O ganho de força implica diretamente na coordenação 
muscular através da amplitude e da velocidade do movimento, de acordo com 
                                                 
3
 Neste trabalho, consideraremos jogadores experientes como aqueles com mais tempo de prática e 
alto desempenho. 
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Kiphard e Schilling apud Lopes et al (2003), o que ocasiona tempos melhores, ou 
seja, velocidades de execução mais rápidas para as categorias mais velhas. 
A tabela 3 que expõe os dados do naipe masculino, onde observa-se que não 
ocorreu diferença significativa entre as categorias avaliadas dentro da manchete. 
Cabe destacar que a categoria Infanto-Juvenil apresentou valores absolutos médios 
relativamente altos em comparação com a categoria Mirim. Estes resultados tendem 
a demonstrar que a maturação e o tempo de prática neste contexto interferem 
diretamente para os fundamentos técnicos avaliados. 
 











Mirim 58.0350 Infantil 16.10909 .226 
Infantil 30.6714 Infanto-juvenil 13.40357 .863 
Infanto-juvenil 23.7114 Mirim 14.12860 .058 
TOQUE 
Mirim 34.2367 Infantil 7.14373 .038 
Infantil 15.4471 Infanto-juvenil 5.94394 .998 
Infanto-juvenil 15.0536 Mirim 6.26547 .014 
 
Nos resultados no toque, houve diferença significativa entre a categoria Mirim 
e as demais categorias pela análise variância. Podemos observar que ocorre uma 
melhora significativa no tempo, na mesma proporção do aumento da idade.  
O voleibol é um esporte que demanda alta capacidade técnica, tática e 
atlética de seus praticantes, caracterizada por exigir grande habilidade e precisão na 
execução de seus gestos motores. O fundamento de maior precisão no voleibol é o 
toque por cima, sendo um dos mais importantes na aprendizagem (CARVALHO; 
TEIXEIRA apud FRANCO 2007), e por esse fato é que o fundamento demanda uma 
capacidade para a produção de força maior. 
 
Tabela 4 Feminino. 
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MÉDIA (J) CATEGORIA Sig. 
MANCHETE 
Mirim 50.6350 Infantil .000 
Infantil 24.8670 Infanto-juvenil .172 
Infanto-juvenil 33.4867 Mirim .010 
TOQUE 
Mirim 47.8050 Infantil .000 
Infantil 18.5944 Infanto-juvenil .989 
Infanto-juvenil 19.2544 Mirim .000 
  
Quando observados os tempos do naipe masculino em relação ao feminino 
nota-se os resultados dos meninos ligeiramente melhores, num âmbito geral. A 
disparidade entre os gêneros pode ser comprovada pela maior produção dos 
estrógenos nas mulheres na puberdade, o que ocasiona um aumento da 
percentagem do tecido adiposo, dificultando as tarefas de locomoção do corpo. 
Inversamente, a produção de testosterona nos meninos gera um aumento da massa 
muscular, elevando os níveis de força e melhores resultados, em algumas tarefas 




Após a análise dos resultados, pode-se concluir que no presente caso os 
atletas mais velhos em relação aos mais novos obtiveram tempos melhores no naipe 
masculino. Já no feminino a categoria infantil ficou com resultado em comparação à 
categoria infanto melhores e que a idade influencia na coordenação com bola para o 
masculino. Os meninos foram melhores na média geral em relação às meninas que 
obtiveram um tempo melhor na manchete. 
No entanto, como a presente investigação se valida por meio de uma 
avaliação de performance, num contexto fechado, sendo possível que a ansiedade 
tenha interferido (negativamente) no desempenho dos participantes do teste, 
conforme indicam Bzuneck e Silva (1989). 
  Cabe destacar ainda que por se tratar de um teste novo, poucos trabalhos 
foram realizados nesta linha de investigação, sendo este o segundo sobre o 
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TECOBOL-Vb. Diante deste quadro, propomos novas pesquisas com o referido 
teste, para poder futuramente facilitar a comparação entre resultados e para uma 
maior divulgação do mesmo e consequente utilização como instrumento de medida 
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O desenvolvimento motor humano é um processo de mudanças no nível de funcionamento 
de um indivíduo, no qual uma maior capacidade de controlar movimentos é adquirida ao 
longo do tempo. O objetivo desse estudo foi avaliar habilidades motoras de saltar e 
arremessar e o estágio de movimento em que se encontram. Foram avaliados 42 alunos, de 
cinco a seis anos, de uma Escola da Rede Municipal de Ensino. Foram aplicados testes de 
habilidades motoras básicas: saltar e arremessar (GALLAHUE; OZMUN, 2013). A 
comparação do nível de desenvolvimento motor entre os sexos foi feita pelo teste de Qui-
quadrado, adotando significância p≤0,05. Na habilidade saltar, os meninos, encontram-se 
29,4% no estágio inicial, 52,9% no elementar e 17,6% no estágio maduro de 
desenvolvimento motor. E as meninas 72% encontram-se no estágio elementar e 28% no 
estágio inicial. Na habilidade arremessar, os meninos 23,5% apresentam-se no estágio 
inicial, 64,7% no elementar e 11,8% no estágio maduro. Já as meninas, 36% delas estavam 
no estágio inicial e 64% no elementar. Não apresentando associação significativa entre o 
sexo dos alunos e nas habilidades do desenvolvimento motor. Os alunos avaliados estão 
abaixo do nível de desenvolvimento motor esperado para realizar habilidades motoras 
básicas como saltar e arremessar. 
                                            
1
 Doutoranda em Ciência do Movimento Humano pela Universidade Metodista de Piracicaba - 
UNIMEP. Mestre em Educação Física pelo Programa de Pós-Graduação Associado UEM/UEL 
(2013). Especialista em Docência no Ensino Superior pelo Centro Universitário de Maringá - 
CESUMAR (2012). Possui graduação em Educação Física pela Universidade Estadual de Maringá 
(2009). Professora da Universidade Estadual do Norte do Paraná - UENP. E-mail: 
flavia.lima@uenp.edu.br . 
2
 Graduação em Educação Física na Universidade Estadual do Norte do Paraná (UENP) – 
Jacarezinho – PR. E-mail: caroline_carvalho2@live.com . 
3
  Graduação em Educação Física na Universidade Estadual do Norte do Paraná (UENP) – 
Jacarezinho – PR. E-mail: monica_fioravante@hotmail.com . 
4
 Professor do Programa de Pós-Graduação em Ciências do Movimento Humano da Universidade 
Metodista de Piracicaba (UNIMEP) – Piracicaba – SP. E-mail: ilpelleg@unimep.br . 
5
 Doutorando pelo Ciências sem Fronteiras – CAPES, Universidad de Extremadura – UEX, Campus 
de Cáceres – Cáceres - Espanha. E-mail: walcirflima@gmail.com . 
6
 Doutoranda pelo Ciências sem Fronteiras – CAPES, Universidad de Extremadura – UEX, Campus 
de Cáceres – Cáceres - Espanha. E-mail: silviabslima@hotmail.com . 
7
 Doutorando em Fisioterapia – Faculdade Desporto da Universidade do Porto - Porto - Portugal. E-
mail: lima_fisioterapia@hotmail.com . 
 
NIVEL DE DESENVOLVIMENTO MOTOR EM CRIANÇAS PRÉ-ESCOLARES  
 
Motor development level in children preschool 
 








Human motor development is a process of changes in the functioning level of an individual, 
where a greater ability to control movements is acquired over time. The objective of this 
study was to evaluate motor skills of jumping, throwing and the stage of movement in which 
they are. 42 students, aged 5 to 6 years, from a School of the Municipal Education Network 
were evaluated. Basic motor skills tests were applied: jumping and throwing (GALLAHUE; 
OZMUN, 2013). The comparison of the level of motor development between the sexes was 
made by the Chi-square test, adopting significance p≤0.05. In the skipping ability, the boys 
were 29.4% in the initial stage, 52.9% in the elementary and 17.6% in the mature stage of 
motor development. And girls 72% are in the elementary stage and 28% in the initial stage. 
In the ability to throw the boys 23.5% present in the initial stage, 64.7% in the elementary 
and 11.8% in the mature stage. The girls, 36% of them were in the initial stage and 64% in 
the elementary. There was no significant association between the students' gender and 
motor development skills. Therefore, assessed students are below the level of motor 
development expected to perform basic motor skills such as jumping and throwing. 
 




O desenvolvimento motor é um processo de mudanças ao no nível de 
funcionamento de um indivíduo e seu comportamento motor adquirido ao longo do 
tempo (GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013). Esta contínua alteração no 
comportamento ocorre pela interação entre as exigências da tarefa (físicas e 
mecânicas), a biologia do indivíduo (hereditariedade, natureza e fatores intrínsecos, 
restrições estruturais e funcionais do indivíduo) e o ambiente (físico e sociocultural, 
fatores de aprendizagem ou de experiência), caracterizando-se como um processo 
dinâmico no qual o comportamento motor surge das diversas restrições que o 
rodeiam (CAETANO; SILVEIRA; GOBBI, 2005). 
Os princípios de desenvolvimento motor servem como padrões típicos do 
desenvolvimento infantil, representando as fases em que a criança é capaz de 
realizar habilidades motoras básicas, que são requisitadas no seu cotidiano 
(MEDEIROS; ZEQUINÃO; CARDOSO, 2016). Dentre os fatores que influenciam o 
desenvolvimento motor podem ser relacionados as brincadeiras cotidianas, com e 
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sem auxílio dos pais, as intervenções em aulas de Educação Física e ou práticas 
esportivas que a criança participa (VAN KEULEN et al, 2016). 
 Para se chegar ao domínio de habilidades refinadas é necessário um longo 
processo, cujas experiências com habilidades básicas (movimentos fundamentais) 
são de fundamental importância. Na Educação Infantil, o aluno de quatro a seis anos 
de idade, abrange a fase dos movimentos fundamentais, com o surgimento de 
múltiplas formas (correr, saltar, arremessar, receber, quicar, chutar) e suas 
combinações (GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013). As mudanças observadas 
nos estágios serão estabelecidas em forma de um refinamento das habilidades 
básicas e melhor eficiência em sua combinação, o que irá marcar a passagem para 
a fase seguinte, a dos movimentos relacionados ao desporto, ou especializados 
(GALLAHUE, 1989).  
A aquisição desses padrões fundamentais de movimento é de vital 
importância para o domínio das habilidades motoras. A Educação Física adquire 
papel importantíssimo na medida em que ela pode estruturar o ambiente adequado 
para os escolares, oferecendo experiências, auxiliando e promovendo o 
desenvolvimento humano, em especial ao desenvolvimento motor e garantia à 
aprendizagem de habilidades específicas nos jogos, esportes, ginásticas e dança 
(FLINCHUM, 1982; HARROW, 1983; TANI et al., 1988; ECKERT, 1993).   
Para que essas habilidades sejam desenvolvidas é necessário que o aluno 
tenha oportunidades de desempenha-las. É comum encontrar indivíduos que não 
atingiram o padrão proficiente nas habilidades básicas, nas quais apresenta um nível 
inicial ou emergente, o que prejudicará todo o desenvolvimento posterior. Destaca-
se, assim, a preocupação que os profissionais de Educação Física deveriam ter em 
relação ao conhecimento sobre a aquisição e desenvolvimento dos padrões 
fundamentais de movimento, nomeando-o como foco principal para o 
desenvolvimento da Educação Física em séries iniciais e no ensino fundamental. 
Portanto, o objetivo do estudo foi avaliar as habilidades motoras de saltar e 
arremessar e seus estágios fundamentais de movimento, em alunos da Educação 
Infantil, na faixa etária de 5 - 6 anos, em uma Escola da Rede Municipal de Ensino. 
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A escolha da combinação dessas duas habilidades motoras se fez pelo fato de 
algumas modalidades esportivas trabalharem a combinação das mesmas, sendo 




Esta pesquisa tem caráter transversal descritivo. Os sujeitos da pesquisa 
foram representados por 42 alunos matriculados na educação infantil com idade 
entre cinco e seis anos, sendo esses 25 meninas e 17 meninos. A pesquisa foi 
realizada em uma escola municipal da rede pública. Os alunos participantes da 
coleta de dados estudam no período vespertino. Participaram da realização dos 
testes os alunos que tiveram o consentimento dos pais através da assinatura de um 
termo de consentimento, juntamente com uma carta descritiva dos procedimentos, 
etapas e objetivos do estudo. Agendou-se a coleta dos dados, que foi realizada na 
própria instituição educacional. No dia agendado com a diretora da escola, os 
pesquisadores se dirigiram à instituição para a coleta dos dados, realizadas durante 
o período das aulas de Educação Física. 
A pesquisa foi aprovada pelo CEP – UNIMEP, de acordo com as normas 
vigentes para pesquisas com seres humanos, segundo a Resolução CNS 466/12, 
sob parecer nº 113/2015, como parte do projeto de pesquisa “Fatores de risco a 
saúde e sua relação com o desempenho motor de crianças e adolescentes”. Como 
critério de inclusão, verificou-se se os escolares possuíam frequência no mínimo de 
75% nas aulas. Os alunos foram agrupados de quatro em quatro de forma aleatória, 
que seguiu as seguintes etapas: a) preenchimento da ficha cadastral com os dados 
de identificação, no qual cada criança recebeu uma identificação numérica para 
assegurar seu posterior anonimato; b) demonstração da tarefa motora a ser 
executada (salto horizontal e arremesso) por vídeo; c) realização de três saltos 
horizontais válidos e três arremessos da bola no alvo, sendo válida em ambos os 
teste a melhor performance (GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013). As imagens 
foram capturadas, utilizando a câmera de vídeo JVC com frequência de 30 Hz, 
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posicionada perpendicularmente ao plano sagital, com distância mínima para que o 
movimento fosse visualizado na íntegra.  
Na sequência, procedeu-se a classificação das crianças nos estágios de 
desenvolvimento motor, segundo a matriz qualitativa de Gallahue, Ozmun e 
Goodway (2013) através da análise observacional das imagens e das breves 
descrições do salto horizontal e arremesso contidas na matriz.  
Para os testes de habilidades básicas, as crianças foram classificadas em 
estágio inicial (movimentos espaciais e temporais pobres), emergente (envolve maior 
controle e melhor coordenação rítmica dos movimentos fundamentais) e proficiente 
(caracterizado como mecanicamente eficiente, coordenado e de execução 
controlada) (GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013). 
Os dados foram analisados por meio do programa estatístico SPSS versão 21 
(Licenciado); foi feita uma análise descritiva. Para a comparação do nível de 
desenvolvimento motor entre os grupos de meninas e meninos, foi utilizado o teste 




 Os resultados dos testes de habilidade motora básica saltar mostraram que 
29,4% dos meninos encontram-se no estágio inicial do desenvolvimento motor, 53% 
em nível emergente e 17,6% no nível proficiente. No caso das meninas, os 
resultados encontrados na avaliação da habilidade motora básica saltar 
demonstraram um predomínio do estágio emergente. Conforme a Tabela 1, 72% das 
meninas encontram-se no estágio emergente e 28% no estágio inicial. Nenhuma das 
meninas apresentou desenvolvimento motor proficiente.  
 
Tabela 1. Comparação entre os sexos na habilidade motora saltar. 
Habilidade Saltar 
 Meninas (n) % Meninos (n) % Total (n) % p-valor 
Inicial 7 28,0 5 29,4 12 28,6 
0,082 Emergente 18 72,0 9 53 27 64,3 
Proficiente 0 0,0 3 17,6 3 7,1 
Total 25 100,0 17 100,0 42 100,0  
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 =Teste Qui-Quadrado. 
Nos testes de habilidade motora básica arremessar, os meninos que se 
encontravam no estágio inicial corresponderam a 23,5% do total; estágio emergente 
64,7% e estágio proficiente 11,8%. A habilidade motora básica arremessar das 
meninas aponta que 36% delas estão no estágio inicial, 64% no estágio emergente e 
nenhuma no estágio proficiente.  
 
Tabela 2. Comparação entre os sexos na habilidade motora arremessar.  
Habilidade Arremessar 
 Meninas (n) % Meninos (n) % Total (n) % p-valor 
Inicial 9 36,0 4 23,5 13 31,0 
0,178 Emergente 16 64,0 11 64,7 27 64,3 
Proficiente 0 0,0 2 11,8 2 4,8 
Total 25 100,0 17 100,0 42 100,0  
X
2




Analisando as comparações entre os sexos, nas habilidades de arremessar e 
saltar, nota-se que não houve diferenças significativas nas duas habilidades 
motoras. Isso pode acontecer, segundo Carvalhal e Vasconcelos-Raposo (2007), 
porque diferenças nas habilidades entre os sexos aumentam à medida que a idade 
avança, tornando-se significativas durante a adolescência, na qual há mudanças nas 
variáveis fisiológicas e antropométricas. As diferenças também podem ocorrer 
dependendo do nível de estimulação motora e o ambiente no qual as crianças 
convivem.  
Os resultados apontaram que as meninas não apresentaram nenhuma das 
habilidades motoras no estágio proficiente, como determina o modelo proposto por 
Gallahue, Ozmun e Goodway, (2013), o que pode demonstrar que o 
desenvolvimento motor dessa amostra de meninas para as duas habilidades, estão 
aquém ao esperado para idade cronológica. Na avaliação da habilidade motora de 
saltar, a maioria das crianças (meninos e meninas), apresentam-se no estágio 
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emergente (64,3%,) seguido do estágio inicial (28,6%). Entre cinco e seis anos, 
segundo Paim (2003), espera-se que as crianças já apresentem uma coordenação 
refinada para realizar saltos da posição parada, como feitos na avaliação.  
Os déficits motores nessa idade podem ser causados por diversos fatores 
como, por exemplo, falta de oportunidade de desempenhar tais habilidades, 
atividades e ambientes desestimulantes. Para Van Keulen et al (2016), é importante 
salientar a existência de condições ambientais adequadas, incluindo oportunidades 
para a prática é fundamental para o desenvolvimento nas diferentes fases da 
infância. A falta, ou mesmo, as poucas oportunidades repercutem em baixa 
competência motora e muitas vezes em atrasos (SPESSATO; GABBARD; 
VALENTINI, 2013; SPESSATO et al., 2014).  
Nos testes de habilidade motora básica arremessar, os meninos 
apresentaram desenvolvimento motor diferente do adequado para a idade 
cronológica (GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013). Paim (2003) afirma que 
meninos com idade entre cinco e seis anos já possuem coordenação motora para 
realizar o gesto do arremesso com a posição de passada, perna contrária ao braço 
que executa posicionada à frente e rotação de tronco, ombro e quadril. E, as 
meninas executam o movimento do arremesso de forma rudimentar, ainda não estão 
aptas a realizar o gesto do arremesso com a posição de passada, que torna o 
movimento mais natural e o arremesso mais preciso.  
Portanto, nesse aspecto as meninas avaliadas apresentaram 
desenvolvimento motor adequado para a idade cronológica em que se encontram e 
os meninos estão aquém ao esperado para a idade (GALLAHUE; OZMUN; 
GOODWAY, 2013; PAIM, 2003). Sendo assim, os resultados identificados nesta 
pesquisa apresentam-se divergentes dos estudos de Paim (2003). O que pode 
apontar que as meninas estão desenvolvendo mais atividades que auxiliem no 
desenvolvimento dessa habilidade motora.  
Brauner e Valentini (2009) corroboram com esta pesquisa, pois na habilidade 
motora de locomoção observada no estudo não apresentou diferença significativa 
em relação ao gênero, o que sugere desempenho similar para meninos e meninas. 
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E o mesmo ocorreu com a habilidade motora de arremessar, que não apresentou 
diferença significativa. Porém, o estudo de Valentini (2002) encontrou resultados 
diferentes na habilidade motora de arremessar, no qual os meninos apresentaram 
maior habilidade motora do que as meninas. Copetti (2000) aponta que os meninos 
podem apresentar melhor desempenho nessa habilidade por exigir maior vigor 
físico. 
Contudo, segundo teoria proposta por Gallahue, Ozmun e Goodway (2013), 
crianças que se encontram nessa faixa etária, já deviam possuir desenvolvimento 
motor maduro, e observou-se que a maioria dos alunos dessa pesquisa encontra-se 
em estágio emergente. Portanto, pode-se dizer que há necessidade de ambientes e 
atividades que proporcionem maior vivência para os indivíduos, que sejam 
motivadoras e estimulantes, e que tenham um maior acompanhamento 
(MAGALHÃES et al., 2009) e isso trará um aumento do repertório motor e suas 
habilidades motoras, o que influenciará positivamente, também, no desenvolvimento 




Diante dos resultados encontrados, podemos concluir que os alunos avaliados 
apresentam-se em um nível de desenvolvimento motor abaixo do esperado para a 
idade cronológia real deles. Entende-se que as crianças são, quanto ao seu 
desenvolvimento, imaturas e, por isso, faz-se necessário estruturar experiências 
motoras significativas apropriadas para seus níveis de desenvolvimento particulares.  
Os resultados deste estudo podem ter sido limitados por diferentes fatores, 
entre eles podem se destacar: as medidas do desempenho motor serem realizadas 
em um único momento; as crianças serem avaliadas em um único grupo, não 
separando as idades, por ser um estudo de corte transversal, por não ter avaliado o 
nível de atividade física da criança. A comparação entre diferentes estudos pode 
sofrer influência na interpretação dos resultados devido, em alguns, à utilização de 
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diferentes faixas etárias, diferentes protocolos de avaliação, utilização de diferentes 
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EDUCAÇÃO FÍSICA LÍQUIDO-MODERNA 
 
Physical Education liquid-modern 
 
LOPES, João Pedro Goes1  




A modernidade líquida é a denominação de Bauman para os tempos atuais, que destaca a 
fluidez das relações humanas, inclusive no campo profissional. Na gênese do moderno 
capitalismo brasileiro, foi necessária uma Educação Física que visasse à doutrinação 
saudável e patriótica daqueles que fossem submetidos aos seus ensinamentos, camuflando, 
assim, os interesses dos grandes impérios fabris. Contudo, o sonho positivista da Educação 
Física de um cidadão trabalhador e servidor da pátria desmorona com o fim da modernidade 
sólida, instalando-se uma grande crise de identidade da Educação Física, que passou a não 
pertencer a mais nenhuma comunidade de discurso hegemônico. Se antes tínhamos uma 
Educação Física com objeto de estudo e consequentes objetivos muito bem definidos, 
temos, atualmente, uma Educação Física lutando por reconhecimento, com um currículo 
híbrido e fruto de diversas tensões, características tipicamente líquidas. Com o objetivo de 
analisar a influência da modernidade líquida no campo profissional da Educação Física, a 
partir da fala de docentes do ensino superior, e visando um recorte que estabelecesse 
comunicação com esta realidade líquida, entrevistamos treze professores da Licenciatura da 
Faculdade de Educação Física da ACM de Sorocaba, com apenas uma pergunta 
fundamental: “O que é Educação Física?”. Embora todos fossem professores da mesma 
instituição e do mesmo curso, todas as mônadas analisadas foram diferentes e até 
conflitantes. A análise final discute uma Educação Física com características líquidas, 
defendida por várias comunidades de pensamentos distintos, sem um espaço demarcado, 
de identidade oscilante aos apelos da globalização neoliberal e com uma pluralidade 
enorme de caminhos e possibilidades ofertadas, não tendo essa característica como algo 
necessariamente negativo de fato, mas, sim, que deva ser analisado e refletido. 
 




The liquid modernity is the Bauman name to the current times, where highlights the fluidity of 
human relations, including in the professional field. In the genesis of the modern Brazilian 
capitalism was required physical education that aims at the healthy and patriotic 
indoctrination of those who were subjected to his teachings, thus camouflaging the interests 
of large industrial empires. However, the positivist dream of Physical Education of a worker 
and citizen homeland server collapses with the end of solid modernity, settling a major crisis 
of identity of Physical Education, which now does not belong to any more hegemonic 
discourse community. If before had a Physical Education with the object of study and 
consequent very well-defined objectives, currently have a Physical Education fighting for 
recognition, with a hybrid curriculum and fruit of different voltages, typically liquid 
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characteristics. In order to analyze the influence of liquid modernity in the professional field of 
Physical Education from the speech of teachers in higher education, and aimed a cut to 
establish communication with this liquid reality, we interviewed thirteen teachers of the 
degree of the Faculty of Physical Education ACM Sorocaba, with only a fundamental 
question: "what is Physical Education?". Although all were teachers from the same institution 
and the same course, all monads analyzed were different and even conflicting. The final 
analysis discussing a physical education with net characteristics, advocated by several 
communities of different thoughts without a demarcated space, oscillating identity to the calls 
of neoliberal globalization and with a huge plurality of offered ways and possibilities, not 
having this feature as something necessarily negative fact, but that should be analyzed and 
reflected. 
 




Segundo Bauman (2001), a indecisão sobre o pertencimento tem se tornado 
cada vez maior. Sabemos que crises de identidade acontecem frequentemente. Não 
é, de fato, algo necessariamente ruim - todos devem ter a liberdade de mudar. A 
diferença da era moderna para a era contemporânea é a frequência com que ela 
ocorre e a facilidade da mudança, da troca, ou da compra de uma nova identidade, 
provenientes de uma cultura capitalista e das revoluções tecnológicas trazidas pela 
globalização, que expõe o indivíduo a milhares de opções possíveis todos os dias. 
Quanto maiores os avanços tecnológicos, menores serão as barreiras e as fronteiras 
nacionais, ou seja, com mais liberdade entramos e saímos em diferentes casas, 
bairros, cidades e países. 
Ao expor-nos sua ideia de identidade e pertencimento, Bauman (2005) diz 
acreditar que a comunidade na qual vivemos define nossa identidade. Sabemos que 
as comunidades hoje se manifestam em milhões, tantas ao ponto de o autor 
entender que a individualização é a marca registrada da sociedade contemporânea 
(BAUMAN, 2001). Em outras palavras: a sociedade é apenas uma representação, 
nela cada um vive por si e para si, em busca de afirmação como um ser social. 
Logo, Bauman (2003) argumenta sobre uma inversão: na modernidade, nascíamos 
pertencentes a uma comunidade e lá permanecíamos com nossa identidade 
preservada por um longo período de tempo; na contemporaneidade somos, desde  
jovens, obrigados a construir nossa própria identidade, a partir daquilo que nos é 
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exposto. Essa identidade constantemente transformada e recriada é, para o autor, 
uma das características da modernidade líquida (2001). 
O presente trabalho se apossa da ideia de crise de identidade. Porém, como 
aponta Bracht (1999), com a ideia de crise de identidade da Educação Física. Em 
outra oportunidade, apoiados em Bracht (1995), pudemos trabalhar com a ideia de 
uma Educação Física como um construto sociocultural (LOPES, 2016). Tivemos em 
vista que a Educação Física acompanhou e acompanha os momentos históricos, 
tendo sua identidade transformada, ou muitas vezes moldada através do interesse 
dominante vigente de cada época. 
Ainda hoje, nota-se a falta de um consenso sobre o que de fato é o objeto e 
objetivo da Educação Física (BRACHT, 1999). Esse tema é amplamente debatido na 
tese de doutorado de Daolio (1997), na qual é possível acompanhar as 
discordâncias e os pontos de divergências entre autores influentes e amplamente 
debatidos na área.  
Partindo da hipótese de que a modernidade líquida transformou o campo da 
Educação Física, liquefazendo suas concepções solidamente construídas em torno 
de valores esportivos, esta pesquisa buscou dialogar com o campo da Educação 
Física a partir de sujeitos responsáveis pela formação das próximas gerações de 
docentes. A hipótese lançada trata da não homogeneidade nos posicionamentos 
teóricos e práticos destes docentes do ensino superior, com discursos múltiplos 
sobre o que representa a Educação Física para eles. Não intentamos criticar a 
pluralidade de visões acerca da Educação Física e suas propostas curriculares, 
porém, queremos iniciar um debate com uma pergunta que nos norteará pelo resto 
do trabalho: será que há alguma relação da diversidade de identidades da Educação 
Física brasileira com a modernidade líquida? 
 
A MODERNIDADE SÓLIDA 
 
No decorrer deste trabalho nos concentraremos em três conceitos, baseados 
em Bauman, que acreditamos ter grande relevância na construção do currículo, não 
só da Educação Física, mas de qualquer disciplina. Em primeiro lugar, que 
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entendemos ser a desencadeadora das próximas questões: a modernidade líquida; 
trabalharemos também com a ideia de identidade como uma construção a partir do 
zero do próprio ser, ou seja, cada qual responsável por criar a sua própria 
identidade, algo que, algum tempo atrás, não desfrutava de tanta liberdade de 
escolha; e o conceito de comunidades, tendo em vista a grande quantidade de 
opções trazidas pelos novos meios de comunicação globalizados; com isso 
voltaremos nosso olhar para a Educação Física e o seu currículo de uma forma geral 
que, como aponta Silva, “é lugar, espaço e território. (...) trajetória, viagem e 
percurso” (2010, p. 150). 
Em primeiro lugar: por que líquido? O líquido pode ser entendido como uma 
oposição ao sólido. A solidez tem forma definida, não se abala facilmente. Os 
sólidos são inconstantes, escorrem por qualquer fresta e logo desaparecem os 
rastros de sua passagem por algum lugar, “não se atêm muito a qualquer forma e 
estão constantemente prontos (e propensos) a muda-la” (BAUMAN, 2001 p..8). 
Para compreender melhor, voltemos ao que Bauman chama de modernidade 
sólida. A noção de tempo que ele inicia seu livro – não por acaso – está bastante 
ligado a essa modernidade. É citado que “tempo e espaço” eram sempre calculados 
juntos. Percorrer certa distância, demandaria certo tempo ou certo tempo 
representava certa distância. Grandes instalações que demandavam grande 
vigilância, trabalho, e que se almejava preservar pela eternidade. Áreas gigantes 
tendiam a ter uma evolução lenta e gradual, fazendo assim, relação com o nome as 
enormes estruturas que eram construídas lentamente e tornavam-se “sólidas”, 
“pesadas”, relacionando a metáfora ao mercado da época. 
“Mas foi o surgimento das grandes fábricas e das linhas contínuas que 
aceleraram as mudanças alterando radicalmente os sistemas organizacionais” 
(WOOD Jr., 1992, p. 9). A linha de produção contínua como nos mostra Botelho 
(2008) representava um trabalho mais rápido e, certamente, quanto maior a linha, 
maior a fabricação – objetivando-se a produção em massa e a reprodução ampliada 
do capital. Na modernidade pesada, tamanho significava desenvolvimento, a 
conquista do espaço era, acima de tudo, poder (BAUMAN, 2001). 
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Entende-se a fábrica como o centro do local onde era instalada por sua 
característica de monopólio. Bauman (2001) refere-se sempre ao fordismo por ter 
sido esse sistema o primeiro grande representante da indústria do século XIX. A 
fábrica funcionava como um coração que tornava todo o resto ao seu redor vivo. 
Abrigava milhares de funcionários com a mesma incumbência: trabalhar na linha de 
produção - e o sociólogo vai além ao dizer que aquele que entrasse numa fábrica da 
Ford, já tinha certeza de qual seria o seu destino para o resto da vida (BAUMAN, 
2005). 
Existe um ponto central da ideia defendida por Bauman que deve ser melhor 
analisado: a de que o sistema fordista de produção não era apenas uma teoria 
aplicável no chão da fábrica e sim, ultrapassava os limites físicos fabris, para a 
criação de uma “cultura fordista”. A visão de produção, consumo e vigilância, não se 
prendiam apenas aos limites físicos da fábrica, mas eram também absorvidos pela 
cultura da comunidade dos trabalhadores e da burguesia externos a ela. Para 
exemplificar, podemos utilizar algumas palavras-chave como: “padronização”, 
“especialização”, “tarefas simples”, “modelo panóptico3” etc. (BAUMAN, 1999:2001). 
Bauman (2001) explica o que para ele é a chave da transição dessa 
modernidade sólida para a líquida: a desassociação do tempo e do espaço, onde o 
último, com o advento de novas tecnologias, foi sendo vencido mais facilmente, 
possibilitando uma fluidez de viagem e troca de informações muito maiores.  
Consideramos, então, que o estopim da modernidade líquida ocorre com a 
globalização, entre a segunda e a terceira fase da revolução industrial. É aqui que o 
capital começa a “derreter”. Esse termo, referido por Bauman, indica a 
“desmonopolização” do capital em posse de apenas poucos donos de fábricas e a 
sua maior fluidez no mercado. O derretimento representa o maior fluxo de 
mercadorias que antes provinham de uma empresa e que agora começam a surgir 
                                                 
3
 Modelo panóptico: Bauman (2001) cita várias vezes o modelo panóptico como a forma de 
observação exercida sobre os funcionários dentro das fábricas modernas. Segundo Foucault (1987) 
esse modelo criado por Bentham seria um prédio em formato de anel, comportando várias celas e 
com uma torre de vigia no centro. Essa torre tinha suas janelas guardadas por persianas e estaria 
posicionada de modo a vigiar inteiramente os cárceres do prédio, ou seja, aqueles que estavam 
“presos”, sabiam que estavam sendo vigiados, no entanto, não tinham contato com seu vigia. As 
celas continham os “prisioneiros” de acordo com o objetivo da instituição: trabalhadores das 
fábricas, prisioneiros, estudantes etc. 
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de outras concorrentes. A fluidez indica a adaptação do mercado ao consumidor e 
não mais o consumidor ao mercado.  
Logo, as transnacionais aumentaram radicalmente comercializando cada vez 
mais os seus produtos em diferentes países, somado à instalação em massa de 
novas transnacionais – especialmente em países subdesenvolvidos. A interação de 
mercados no mundo torna-se muito maior do que na primeira fase da revolução 
industrial, onde a manufatura começa a ceder espaço à maquinofatura. A 
globalização é um processo reconhecidamente liberalista, onde o mercado e o 
capital tem total liberdade de ir vir por um espaço “líquido”. Isso gerou 
consequências, como por exemplo, a intervenção cada vez menor do Estado-nação 
(BAUMAN, 1999). 
O Estado-nação perde o seu poder de antes e dá lugar ao poder das 
empresas instaladas. Poder de mercado, de tecnologia, de giro de capital, de 
empregos, propaganda, produtos que são consumidos etc. Um país que não abre 
sua economia, não dá oportunidade para as empresas se instalarem, e tenta exercer 
sua autoridade sobre a liberdade de compra e desejo de seus habitantes, pode ser 
considerado um país isolado do mercado; estar isolado do mercado é “isolar-se da 
globalização”; e isolar-se da globalização é ignorar tudo o que os outros globalizados 
entendem por desenvolvimento. Logo, a lógica da identidade nacional, patriotista, 
não interacionista e criadora de fronteiras cai por terra. O poder do Estado deve ser 
só de fazer-se cumprir a lei, de resto, espera-se do mercado (BAUMAN, 2003:2005). 
(OHMAE, 1999). 
Começa-se, então, a construção de um novo mundo e a criação de uma nova 
concepção de desejo. Começamos a lidar com uma identidade que deve ser forjada 
constantemente devido à variedade de informações, possibilidades e “coisas” que 
devam ser desejadas. Não lidamos mais com apenas um modelo de carro Ford, com 
apenas uma especialização no serviço ou uma comunidade a que pertencer: o 
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DA SOLIDEZ A LIQUIDEZ DA EDUCAÇÃO FÍSICA 
 
É dito que os indivíduos no início do século XX eram preparados para 
assumirem dois tipos de “cargos sociais”: os que decidem e comandam e os que 
acatam e executam (NEIRA E NUNES, 2009). O fordismo era um recente modelo de 
administração e já contribuía muito com a desqualificação da classe trabalhadora 
por transforma-los em meras “peças” de um todo que constituía a fábrica. Entender 
todo o processo de produção era a função de poucos especialistas, a grande maioria 
eram trabalhadores que executavam pequenos trabalhos, repetitivos e que, se bem 
coordenados, não exigiam nenhum tipo de reflexão da parte do executante. A ideia 
era que fosse o mais rápido e simples possível a participação de cada um, 
aumentando a produtividade e facilitando (em poucos casos) a troca por outro 
funcionário que também estivesse apto a realizar aquela função (NEIRA E NUNES, 
2009). 
A escola foi, de certa forma, convidada a contribuir com os objetivos do 
mercado da época. Podemos dizer que a educação, de um modo geral, tinha um 
papel crucial na formação de homens e mulheres condicionados aos seus cargos 
sociais. O âmbito escolar tornou-se um reflexo da sociedade comandada pelas 
grandes fábricas. A vida trabalhista era promovida à vida ideal e reproduzida dentro 
das escolas, não deixando outra opção de escolha, oferecendo apenas um caminho 
para aquelas que lá estavam inseridos – tanto para os que posteriormente seriam 
funcionários, quanto para os que posteriormente comandariam a produção (NEIRA E 
NUNES, 2009). 
Como mostra Silva (2010), a teoria curricular da época foi idealizada tendo 
como base a obra de Bobbit, intitulada “The curriculum” (1918), que  não se 
objetivava o conhecimento dos alunos sobre o que estava sendo ministrado ou qual 
era a intenção de tudo o que era falado e exigido. Em outras palavras, a função dos 
alunos era sentar, silenciar e absorver todos os conteúdos e exigências propostas 
pelos professores, importante mais a nota no final das provas, do que alguma 
possível reflexão sobre o porquê de qualquer conteúdo – forma essa que se 
assemelhava bastante ao processo das fábricas, porém invertendo professores por 
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supervisores, alunos por operários e notas por salários. É importante ressaltar o 
valor dado ao esporte e a ginástica como conteúdo da Educação Física: o primeiro, 
na implantação da ideologia meritocrática; o segundo, na preparação física e 
ordenada dos indivíduos (NEIRA E NUNES, 2009). 
 
Sua função social foi pensada para “construir” a sociedade crescente 
capitalista. Nela, precisava-se de “identidades empreendedoras” para liderá-
la, e de “identidades fortes” para aqueles que deveriam vender sua força de 
trabalho para a produção das riquezas (NUNES, 2006, p. 52). 
 
Nunes (2006), em sua dissertação, esclarece, nessa passagem, os objetivos 
de separação por “função social” a serem alcançados pela Educação Física. Essa 
separação dava-se ao já conhecido e excludente método da “escolha do melhor”. 
Aqueles que se destacassem mais teriam um futuro promissor, aqueles que não, 
receberiam ordens dos primeiros. 
Era notável o nível do fracasso escolar ou de desistências diante da 
implantação deste currículo fabril - dito por nós, currículo “sólido”, devido a sua clara 
dimensão e objetivos invariáveis. A educação e a educação física precisavam, 
obviamente, de algo a mais - que não estivesse preocupado apenas em gerar 
trabalhadores ou tentar criar no mundo infantil um reflexo da vida adulta. É sabido 
que na década de 1960, começam a manifestar-se com grande força as teorias 
críticas da educação, reivindicando o desvencilhamento dos princípios fabris do 
ambiente escolar (SILVA, 2010). 
Na Educação Física brasileira, começam a surgir, a partir da década de 1980, 
autores como João Paulo Medina em seu livro “A Educação Física cuida do corpo 
e… mente”, que gritavam, de certa forma, por uma renovação de objetivo da 
Educação Física, algo que fizesse valer a disciplina, que não servisse mais apenas 
aos anseios dos poderosos donos das fábricas. O valor da Educação Física não 
poderia mais estar apenas no poder de condicionar que ela exercia sobre os corpos 
e sobre o movimento: a Educação Física precisava entrar em crise (MEDINA, 1990). 
Muito nos interessa a crise da Educação Física. É com ela que relacionamos 
o “derretimento” do antigo currículo, e a partir dela que a disciplina pôde ser pensada 
de vários modos diferentes, com vários objetivos diferentes. Alguns enveredaram-se 
 
EDUCAÇÃO FÍSICA LÍQUIDO-MODERNA 
 
Physical Education liquid-modern 
 
BIOMOTRIZ, Volume 11, Nº 01, p. 27- 48 /2017 
35 
pelo caminho do desenvolvimento, acreditando ser esse o maior objetivo da 
Educação Física; outros acreditam que o desenvolvimento motor não é o foco 
principal do debate, mas sim, a discussão sobre o porquê dos movimentos 
(DAOLIO, 1997). Independente da discussão e do ponto de vista defendido, 
compreendemos que esses debates só podem, de fato, acrescentar ao pensamento 
de como se fazer educação e Educação Física, entendida, a partir deste momento, 
como “líquida”.  
É dito que a ideia de poder da modernidade foi gradualmente chegando ao 
fim. Como já debatido, a globalização chegou ao seu auge e trouxe com ela 
mudanças que não poderiam mais retroceder ao antigo sonho moderno (BAUMAN 
1999:2001:2005). A crise na Educação Física foi instalada, mas a crítica4 não 
chegou a cavalo. Quais foram as mudanças? 
Em primeiro lugar, para falar sobre contemporaneidade – mais precisamente 
da modernidade líquida - atrelada ao discurso do currículo da Educação Física, é 
importante dar destaque ao conceito de mercado atual: o neoliberalismo apresenta-
se como o conceito político e econômico mais aceito, em escala global, para a 
facilitação das interligações empresariais (WOOD Jr, 2005). Bracht e Almeida (2003) 
fazem um apontamento que se mostra como chave para a etapa final da discussão 
deste trabalho, argumentando que com a intervenção neoliberal ocorre um 
“deslocamento das atenções públicas para as exigências de um mercado que se 
impõe como um valor quase que sagrado, de força absoluta e sobrenatural” (p. 88). 
Estes vetores de força, assim como na modernidade sólida, desembocam no campo 
curricular (SILVA JUNIOR, 2015: NUNES, 2006: NEIRA E NUNES, 2009).  
Um currículo “líquido” – relacionando com o mercado globalizado 
contemporâneo - renovou nossas perspectivas sobre o que somos e sobre o que 
trabalhamos, positiva ou negativamente, dependendo do ponto de vista. Podemos 
dizer que o currículo da Educação Física incorpora identidades e forma 
comunidades que atendem aos interesses do mercado? Certamente que sim, mas 
                                                 
4
 Ao falarmos de crítica, referimo-nos as Teorias Críticas da educação, onde o objeto de estudo deixa 
de ser o método curricular e a sua organização acrítica em relação a vivência dos alunos (teorias 
tradicionais), para tornar o currículo um espaço de discussões classistas, políticas e sociais. O livro 
“Metodologia do Ensino da Educação Física” do Coletivo de Autores (1992), é referência quanto ao 
estopim da Crítica na Educação Física. 
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de um novo mercado oscilante que não vê vantagem em ideais sólidos de produção, 
por exemplo, seguindo a lógica fabril, as adaptações que ocorreram no decorrer dos 
anos do sistema fordista para o taylorista e sua “produção flexível”, ou do volvismo e 
sua “produção flexível criativa” (WOOD Jr., 1992). Porém, o acesso a outros 
discursos, embasados em novos teóricos da educação, da filosofia, da sociologia 
(como é o caso desse trabalho) que hoje vencem o espaço com muito mais 
facilidade, possibilitaram novos horizontes que tentam superar a visão hegemônica 
do mercado, assim como todas as infinitas possibilidades de adequação de 
identidades que, usando as palavras de Bauman (2005), constroem-se do zero, sem 
a premissa de uma essência definida, moldando-se a partir das comunidades 
viventes.  
Com o aumento das possibilidades, há um aumento do que a Educação 
Física pode ser e o que ela pode não ser; as comunidades foram ampliadas e cada 
uma defende um ponto de vista. Podemos viajar por vários objetivos e objetos de 
estudo, ou seja, a formação da identidade da Educação Física, hoje, se aproxima 
muito da formação de identidade dos sujeitos – identidade essa híbrida, não 
duradoura ou que faça uma melhor propaganda e seja aceita e comprada por 
aqueles que estudam ou ministram aulas. 
Logo, a Educação Física pode se tornar o que o mercado preferir. É claro que 
as mudanças não dependem apenas do mercado, mas também do conhecimento de 
novas ideias e teorias que aplicadas ao currículo podem transforma-lo de forma 
drástica. Essa facilidade de acesso ao novo, ao que está longe, é também uma 
característica dessa modernidade líquida que, incorporada ao currículo, possibilita a 
incorporação de novas identidades e comunidades para a Educação Física. 
O que objetivamos relacionar é: o currículo da Educação Física, na 
modernidade sólida acompanhou as exigências de um mercado sólido e com 
aspirações eternas. Logo, seu currículo não era diferente visando mudanças e 
diversidades, mas, sim, trazendo para “a pista” ou “para o caminho” o único objetivo 
do mercado daquela época. Hoje, nos tempos modernos líquidos, globalizados e de 
políticas neoliberais, o currículo também segue esse mercado descrito, no entanto, 
vai além aderindo à crítica de pensadores longínquos que, devido à característica 
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em rede da sociedade atual, tornam-se muito mais presentes no âmbito das 
discussões educacionais; o currículo mostra diversos caminhos e possibilidades de 
“caminhada” por essa pista, deixando de estar fadado a apenas um objetivo sólido, 
mas incorporando a diversidade que a modernidade líquida traz consigo. Não 
tencionamos criticar a usualidade de um currículo ou de outro, ou então de 
posicionarmos quanto ao “melhor” currículo a ser aplicado, a ideia é que: a 
Educação Física continua sendo um construto sócio cultural dependente de tempo, 




Baseamos-nos em uma pesquisa qualitativa, na qual não se expressaram 
números e nem fórmulas exatas daquilo que procurávamos. Opusemos-nos a 
qualquer tipo de modelo único de redação e de perguntas, tencionando produzir 
reflexões acerca daquilo que foi falado e interpretado (GERHARDT E SILVEIRA, 
2009). 
 
Os pesquisadores que utilizam os métodos qualitativos buscam explicar o 
porquê das coisas, exprimindo o que convém ser feito, mas não quantificam 
os valores e as trocas simbólicas nem se submetem à prova de fatos, pois 
os dados analisados são não-métricos (suscitados e de interação) e se 
valem de diferentes abordagens (GERHARDT E SILVEIRA 2009, pag. 32). 
 
Propusemos a seguinte questão: “Na sua visão, o que é Educação Física?”. 
Tínhamos em mente quão significativa poderia ser essa pergunta, afinal,  
direcionamos a mesma aos docentes de uma instituição privada do interior de São 
Paulo, região metropolitana de Sorocaba – e estes são os responsáveis pela 
formação de todos os alunos que passam pela faculdade e que, posteriormente, 
estarão formando outros novos alunos no decorrer de suas atividades. 
Nossa metodologia foi baseada num método oriundo do jornalismo: as 
mônadas. A proposta que nos diz respeito das mônadas torna o nosso trabalho 
muito mais objetivo, implicando em destacar determinadas partes do trabalho, de um 
discurso todo, retirar partes satisfatórias para o seu estudo – fazendo, literalmente, 
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alusão a ideia de um átomo: único e “indivisível”. Em outras palavras, consistiu em 
retirar uma parte do depoimento que melhor estabelecesse relação com o que é 
discutido no trabalho (PERNISA JÚNIOR, 2013: ROSA ET. AL. 2011). 
As entrevistas foram todas feitas na própria faculdade, algumas com mais 
tempo, outras com um pouco menos, mas nada que tenha prejudicado no conteúdo 
final, mesmo porque, tratou-se de uma pesquisa que apresentou uma média de um 
minuto e meio por diálogo. Foram todas realizadas com o auxílio de um gravador e 
com a menor intervenção possível. 
Iniciamos com o que denominamos de “Perguntas de reconhecimento” e 
contavam com as seguintes perguntas: nome; idade; formação; da aula em quantos 
lugares; quais as suas disciplinas da faculdade; e, na sua visão, o que é Educação 
Física. Foram entrevistados treze professores, todos eles formados em Educação 
Física e que ministram aulas na Licenciatura, exceto Professor 11, formado em 
Filosofia, que acreditei em poder somar bastante com o trabalho devido ao longo 
tempo de trabalho na instituição e formação de professores de Educação Física. 
Considerando que a narrativa encontra-se muito relacionada à rememoração, 
ou seja, um novo despertar, existe a possibilidade de ressignificação da experiência 
através de memórias conscientes (PERNISA JÚNIOR, 2013: ROSA ET. AL. 2011). 
Se as narrativas dos professores são modos de reexistir, de abrir espaço para mais 
do que para a narração, para uma experiência do pensar, compreendemos que as 
mônadas criadas a partir das narrativas dos docentes são passíveis de análise na 
conexão das experiências individuais, com o campo curricular da Educação Física. 
Assim, buscou-se mônadas de experiências narrativas que se alinhassem com 
princípios recorrentes na Educação Física. 
 
A LIQUIDEZ DAS MÔNADAS 
 
Professor (a) 1, mônada 1: “(...) mas tudo é Educação Física, com vários 
objetivos” 
Aqui, o (a) professor(a) abre nossa exposição das mônadas com um término 
de depoimento bastante curioso. Depois de ter-nos apresentado algumas finalidades 
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da Educação Física, que, no caso, tenderam entre a saúde e a aprendizagem, ele 
(a) termina dizendo que cada uma das áreas profissionais citadas, almeja um 
objetivo diferente. É provável que na modernidade sólida, esse discurso não 
variasse entre saúde e aprendizagem e nem terminasse com vários outros objetivos. 
É provável que esse discurso permanecesse engessado ao discurso higienista, tanto 
nas escolas, quanto nas empresas. Professor (a) 1 é responsável pela disciplina 
Didática I e II na FEFISO e, na sua definição de Educação Física, a palavra “saúde” 
veio antes de “aprendizagem” – isso mostra como os discursos curriculares se 
hibridizam, dando forma (ou não) a identidade proposta por Bauman (2005); 
possibilitando a identificação desta pluralidade discursiva presente nesse curriculum 
(no sentido de caminho). Já perto de terminar, dá uma das definições mais enfáticas: 
de que não há definição exata. 
Professor (a) 2, mônada 2: “(...) porque hoje é cada vez mais difícil as 
pessoas estarem em grupo (...)” 
Aqui, o (a) professor 2 parte para uma análise sociológica. No início da sua 
contribuição, foram citadas duas áreas presentes na maioria dos discursos: saúde e 
prevenção. Porém, nos concentraremos na que foi amplamente explorada pelo (a) 
professor (a). Sabemos que a questão da sociabilização não é um fator isolado que 
deve ser trabalhado apenas pela Educação Física. Junto com a modernidade sólida, 
os pilares de sustentação das relações e das comunidades eternas e duradouras foi 
ao chão. Hoje, “o mal-estar da pós-modernidade” provém da incerteza dos 
indivíduos quanto a um futuro, seja ele relacionado a qualquer assunto. A 
sociabilização tende a ficar cada vez mais conturbada com o nascimento de cada 
vez mais comunidades de fácil acesso (entrada e saída), acatando a demanda 
neoliberal de satisfação rápida dos desejos, diferentemente da modernidade sólida, 
onde criavam-se laços, vínculos duradouros, pois pouca coisa era exposta 
(BAUMAN, 1995; 2003; 2001). 
Professor(a) 3, mônada 3: “(...) ou no campo da licenciatura, na educação 
básica, ou no campo do bacharel (...)” 
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A mônada do(a) professor(a) 3 evidencia que existem e que trabalhamos com 
dois campos da Educação Física: um que se refere a formação na educação básica 
e um que se refere aos campos citados por ele(a) mesmo como saúde, preparação 
física, performance, prevenção e reabilitação, pois, como dito, a Educação Física é 
uma formação da graduação – e no caso da graduação da nossa faculdade, os dois 
campos são trabalhados de forma bastante próxima. É interessante notar a fala 
sobre “ser uma área da licenciatura e da saúde”, frisando que são duas áreas 
diferentes; ou seja, que são dois objetivos diferentes; que são duas identidades 
diferentes (tanto de curso, como de alunos que são formados); no entanto, são 
trabalhadas juntas, potencializando a construção (se é que podemos chamar assim) 
do currículo líquido e dos discursos hibridizados. Retomando a analogia de Silva 
(2010), são duas pistas de corrida (dois caminhos) que se cruzam e se fundem 
numa só (sem forma definida), de modo que os discursos saudáveis, de habilidade 
motora, acabam sendo importados (novamente) de forma hegemônica para as 
discussões educacionais, deixando, de fato, a questão da educação, da criticidade e 
da reflexão de fora de “suas próprias aulas”, formando professores coniventes com a 
reprodução e com a ideia neoliberal conservadora de status sociais (NEIRA E 
NUNES, 2009) 
Professor(a) 4, mônada 4: “(...) onde eu uso um termo interessante para 
colocar, sobre higiene (...)” 
O(a) professor(a) 4, em sua contribuição, mostrou que sua ideia de Educação 
Física é bastante baseada nos ideais higienistas, sob essa divisão de corpo, mente 
e alma. É importante destacar que o neoliberalismo tem retomado com bastante 
força, nos dias de hoje, o ideal saudável como meta para os indivíduos. Esse 
discurso também representa uma identidade muito presente na Educação Física. O 
livro de João Paulo Medina (1990), intitulado “A Educação Física cuida do corpo e... 
mente”, sugere uma interpretação diferente para a preocupação em relação a saúde 
dos indivíduos; assim como, o currículo sólido moderno já citado. Novamente, 
enquanto profissionais da área, temos a oportunidade de refletir sobre os discursos 
que engendram nossa suposta preocupação com a saúde de nossos alunos. 
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Professor(a) 5, mônada 5: “(...) através das inúmeras possibilidades de 
atuação, campos de atuação e áreas de atuação” 
Aqui o(a) professor(a) 5 retoma parte do discurso dicotomizado apresentado 
pelo(a) professor(a) 4, porém, conduz sua fala por um outro viés. Acredito que seja 
muito interessante ressaltarmos um trecho de sua fala, onde ele diz: “(...) nós temos 
a possibilidade de trabalhar o ser humano como um todo (...)”, fazendo referência ao 
corpo, alma e mente. Vemos que, provavelmente, o(a) professor(a) 5 é 
influenciado(a) por um discurso diferente do discurso fenomenológico, por exemplo, 
que entende o ser humano, como cita Kunz (2004), como algo indivisível de mente e 
corpo, inclusive criticando a ideia de “cultura corporal” do currículo crítico marxista.  
Professor(a) 6, mônada 6: “(...) é uma forma de expressão” 
Professoro(a) 6 teve o menor discurso, porém, acredito que o mais amplo. 
Dizer que Educação Física é uma forma de expressão, toda a forma de ver o 
mundo, é elevar o conceito de linguagem para muito além de forma de se comunicar 
nas aulas de Educação Física. É dizer que a maneira como você anda na rua ou 
como senta em uma cadeira, carrega um propósito histórico. Vemos o mundo e 
assimilamos. Assimilamos e reproduzimos. Talvez tenhamos a oportunidade de 
refletir, talvez não, mas o estudo do movimento, os significados que cada ser 
carrega consigo, outras possíveis reflexões, estarão presentes na Educação Física, 
não só para o professor, mas para qualquer um que possa refletir “sobre o seu 
andar”. 
Professor(a) 7, mônada 7: “(...) formação de um profissional educador (...) ” 
Professor(a) 7 definiu Educação Física abordando termos como 
“Comunidade”. Entendo que seu discurso sobre Educação Física gire em torno do 
profissional educador, pois esse agregará seus conhecimentos sobre bem-estar e 
saúde perante a comunidade que ele participa, podendo derivar para o lazer, ou 
para o alto rendimento. 
No decorrer do trabalho, foi bastante abordada a ideia bauminiana das 
comunidades existentes hoje. Se olharmos por essa perspectiva, certamente não 
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faltarão comunidades para que os professores desenvolvam seus conceitos sobre 
educação e sobre saúde e bem-estar, podendo criar uma nova comunidade, e assim 
sucessivamente. Agora, o que é extremamente enriquecedor, é que a ideia de 
comunidade proposta pelo(a) professor(a) 7, não é a mesma a qual Bauman 
(2001;2003;2005) se refere. O(a) professor(a) se refere à comunidade como um 
espaço físico, e nesse trabalho compartilhamos da ideia de comunidade como algo 
não palpável, muitas vezes, sendo muito mais regida pelo sentimento de 
pertencimento. Poderíamos - de certa forma, até lírica - inverter essa ideia: ao invés 
do educador inserir-se numa comunidade, na modernidade líquida, ele é quem 
insere seus alunos na comunidade do “bem-estar” ou da “saúde”, caso consiga 
instigar o sentimento de pertencimento em seus alunos. É notável a situação 
contrária do professor – não educador - de Educação Física na modernidade sólida, 
pois  ele é quem deveria se inserir na comunidade participante de sua aula. 
Professor (a) 8, mônada 8: “(...) você tem que viver diariamente a Educação 
Física (...)” 
Acredito que essa mônada fale por si só. Professor (a) 8 resumiu em palavras 
a forma extremamente abrangente que entende a Educação Física – não só ensiná-
la, mas vive-la. Ser parte da vida de alguém vai além do biológico, do científico ou 
do crítico. Por outro lado, o professor deixou em aberto sobre o que seria viver a 
Educação Física. Entendemos que se abrem basicamente duas possibilidades de 
análise: a primeira, argumenta sobre a ideologia de mercado neoliberal que nos 
convida a viver diariamente a Educação Física, instigando o desejo pelo corpo 
perfeito, pela vida saudável, pelo alimento mais caro, por novos métodos de 
treinamento, por novos suplementos que suprem a demanda desses novos métodos 
de treinamento etc. Ou seja, viver a Educação Física pode se apresentar como algo 
preso ao discurso saudável hegemônico. A segunda, é que viver a Educação Física 
pode estar influenciada pelo discurso de análise da cultura corporal e do movimento 
como uma forma de linguagem, de expressão, de denúncia de dominações etc. Ou 
seja, viver a Educação Física pode ser enxergar as práticas corporais de um modo 
totalmente diferente do discurso neoliberal, porém, imerso em um outro discurso 
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baseado em outra filosofia. Acredito que o professor Kleber tenha se referido a 
primeira possibilidade analisada. No entanto, acima de tudo, entendo que o mais 
aparente é a real dificuldade de demarcar o espaço do líquido (BAUMAN, 2001). 
Professor (a) 9, mônada 9: “Definir assim, rapidamente? ” e “A Educação 
Física é uma ciência (...)” 
Do (a) professor (a) 9 separei duas pequenas mônadas. Arrisco dizer que a 
primeira mônada, dita de forma totalmente despretensiosa (e até surpresa), revela 
toda a “essência” do trabalho. Professor (a) 9 iniciou seu discurso de um jeito 
bastante peculiar: “(...)é uma ciência que retrata tudo o que se refere as 
modificações, as alterações as influências que acontecem no corpo humano. ”, 
assim como terminou seu discurso de uma maneira extremamente interessante: “Se 
formos pensar num contexto social, poderíamos até ampliar essa resposta.”. Ou 
seja, percebemos no seu discurso que duas vertentes científicas se fazem 
presentes; e também sua preocupação em sempre repetir que seu discurso será 
sintetizado.  
Professor (a) 10, mônada 10: “Perguntinha complexa, hein!? Educação Física 
são as diferentes maneiras de se olhar o exercício físico (...)” 
Go Tani, autor e defensor do currículo desenvolvimentista, em entrevista 
concedida a Daolio (1997), afirma acreditar que a especificidade da Educação Física 
está no movimento, no estudo desse movimento (em relação a habilidades motoras) 
e o desenvolvimento motor dos indivíduos participantes da aula. Percebe-se uma 
relação muito forte com o discurso do (a) professor (a) 10, mas que em momento 
algum cita a instituição escolar na sua fala. Considero que o (a) professor (a) ao 
argumentar sobre as diferentes maneiras de se olhar o exercício físico refere-se 
também a visão escolar, no caso, embasada na ideia de movimento e 
desenvolvimento de Go Tani. Se para o autor desenvolvimentista o movimento é o 
objeto e objetivo da Educação Física, para o(a) professor(a) 10, Educação Física 
são as diferentes formas de se analisar o exercício físico. É interessante perceber 
que essa mônada, se analisada pela ótica desenvolvimentista, apresenta uma 
conservação do objeto de estudo quando comparados bacharel e licenciatura. 
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Professor (a) 11, mônada 11: “Bom, a Educação Física, na minha visão 
filosófica, é uma área de conhecimento extremamente abrangente (...)” 
Vemos pelo início desse discurso que ele (a) também resume de forma 
bastante sucinta a Educação Física e parece não se preocupar muito em descrever 
suas possíveis áreas de atuação. Sobre a sua fala, é perfeitamente possível fazer 
um paralelo com outra fala: professor (a) 7 usa o termo profissional educador; 
professor (a) 11 usa o termo processo de educação. Na verdade, sabemos que os 
dois discursos referem-se a mesma coisa. Vemos presentes em seus depoimentos o 
mesmo cuidado: de que a Educação Física se preocupe com o processo 
educacional, seja em qual área de conhecimento ela esteja atuando.  
Professor (a) 12, mônada 12: “(...) para mim a Educação Física é uma área do 
conhecimento humano, dividida em dois grandes eixos” 
É possível analisar, através da contribuição do (a) professor (a) 12, sua 
preocupação em distinguir as duas grandes áreas da Educação Física: licenciatura e 
bacharelado. Contudo, acredito que um dos pontos da sua fala, seja talvez a peça 
chave entre o “pensamento licenciado” e o “pensamento bacharel”: “(...) a produção 
de sentidos através do corpo em movimento (...)”. O “pensamento licenciado” vai se 
preocupar com essa produção de significados com bases filosóficas que conceituem 
determinadas atitudes; ou seja, são vertentes diferentes de estudo; são objetivos e 
preocupações diferentes. Por fim, o (a) professor (a) 12 termina de uma forma 
parecida com o(a) professoro(a) 1, dizendo que os objetivos são os mais diversos, 
acrescentando apenas a questão do objeto da Educação Física, que é o corpo em 
movimento. 
Professor (a) 13, mônada 13: “Depois a gente acaba analisando por outros 
aspectos, em função de novas pesquisas e estudos que a Educação Física está 
num contexto geral da formação do indivíduo, do ser humano, para um todo” 
Vemos que o (a) professor (a) 13 recorreu a uma resposta bastante 
elaborada, voltando aos primórdios da reflexão com “A República” de Platão. No 
início de sua contribuição, o (a) professora (a) expressa seu pensamento de uma 
forma bastante relevante e nos dá a entender a seguinte questão: no início à 
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Educação Física era voltada – provavelmente - para a saúde e para o esporte; e 
após alguns anos de estudos, vê-se que a Educação Física está relacionada ao 
contexto geral de desenvolvimento do indivíduo. Em seu discurso, o(a) professor(a) 
“utilizou-se” como aquele(a) que analisou por outros aspectos e percebeu algo de 
diferente que a Educação Física poderia proporcionar, contudo, vemos também que 
a sua história – como, acredito eu, é a de muitos outros professores – condiz de 
forma muito parecida com a história da Educação Física realmente. Poderíamos 
arriscar a dizer que o pensamento do (a) professor(a) 13, no início de seu trabalho, 





A ideia central deste trabalho é debater a inexistência de um discurso 
essencializador ou um de discurso dominante que sirva de alicerce para nós da 
Educação Física. Sua identidade foi e ainda é constantemente reformulada pelos 
indivíduos que a produzem e que conflitam entre os discursos que, hoje, são muitos. 
Entendemos que essas várias faces da Educação Física, assim como sua 
dissipação em várias comunidades que defendem discursos diferentes, não está 
ligada a uma característica holística de ser, mas sim a característica líquida da 
modernidade de que nenhum discurso é absolutamente dominante e condutor. Ou 
seja, assim como uma construção sólida que foi, está sendo uma “construção 
líquida” na nossa modernidade. Além das diferenças contidas nos depoimentos, 
pudemos perceber algumas semelhanças que interligavam uns aos outros. Isso 
mostra a presença de algum determinado discurso que se revela na fala de 
diferentes professores. Ou seja, os discursos dissipam-se em comunidades e várias 
dessas comunidades influenciam na construção da identidade da Educação Física 
de cada um dos professores.  
Não temos a ambição de criticar a pluralidade que a Educação Física 
alcançou, mas, sim, posicionarmo-nos contra o ecletismo das aulas baseadas numa 
concepção hibridizada e superficial, passível de abordagens sem formas e sem 
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propósitos, chamando a atenção para a importância da reflexão dentro da nossa 
área. Não sabemos realmente se a liquidez veio para ficar ou se é um momento de 
transição, contudo, reconhecermos nosso caminho, o que nos tornamos, e o que 
pretendemos, já é um grande passo. Essa reflexão não parece estar presente na 
grande maioria das aulas de Educação Física nas quais brigam por espaço a 
hibridização, a superficialidade e o descaso. Acredito, de fato, que a 
contemporaneidade nos trouxe a liberdade, junto com a benção e a maldição de 
estarmos entre o ser e o nada. 
Vemos a pluralidade e a possibilidade de assumir novas perspectivas e 
identidades dentro do “currículo líquido” como algo que pode favorecer-nos ou 
prejudicar-nos. Acreditamos que se faz necessário o conhecimento do profissional 
de Educação Física do nosso tempo, sobre a contemporaneidade e sobre tudo o 
que nos cerca, não no sentido de conhecer a todos os discursos – que seja, talvez, 
impossível – mas ao ato de compreender sua imersão neles A oportunidade de 
trabalhar com infinitas possibilidades, traz consigo a ideia de trabalhos rasos e 
abordagens a melhor maneira da modernidade líquida; porém, também faz emergir 
de “caminhos” nunca antes percorridos novos objetivos, e desconstruções do que 
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MICROGALVANOPUNTURA E DO MICROAGULHAMENTO NO 
TRATAMENTO DAS ESTRIAS ATRÓFICAS 
 
Analysis of effects of microgalvanopuncture and microneedling in treatment of 
stretch marks 
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O conceito de saúde compreende um completo bem-estar físico, psíquico e social e não 
apenas ausência de doença. Sendo assim, a ocorrência de estrias representa uma ameaça 
à integridade emocional do indivíduo, que pode comprometer a sua autoestima. Atualmente 
existem diversas modalidades terapêuticas com o intuito de prevenir e recuperar os danos 
causados por estes distúrbios estéticos, a partir de estímulos manuais e mecânicos, entre 
eles o microagulhamento e a microgalvanopuntura. Este trabalho tem como objetivo avaliar 
os efeitos do microagulhamento em relação à microgalvanopuntura no tratamento de estrias 
atróficas. Como método, foi realizado um estudo quase-experimental não controlado, 
composto por 10 voluntárias saudáveis, do sexo feminino, com idade de 20-44 anos, que 
apresentavam estrias atróficas cutâneas. Foram avaliadas: as imagens fotográficas das 
áreas estriadas através de planimetria clássica e digitalizada analisando o tamanho das 
estrias e a percepção subjetiva de melhora através de questionário. O protocolo de 
intervenção ocorreu uma vez por semana durante quatro semanas e as voluntárias 
receberam as técnicas de microgalvanopuntura e microagulhamento no lado direito e 
esquerdo do corpo respectivamente. Ambos os tratamentos mostraram melhora nas 
avaliações planimétricas e na percepção das voluntárias, no entanto, não houve diferença 
estatística significativa entre as técnicas. Foi concluído que o tratamento com 
microgalvanopuntura e com microagulhamento demonstraram resultados satisfatórios no 
tratamento das estrias albas. 
 





The health concept comprises a complete physical, psychological and social well-being and 
not just absence of disease. Thus, the occurrence of stretch marks represents a threat to the 
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individual's emotional integrity, which may compromise his or her self-esteem. Currently 
there are several therapeutic modalities with the intention of preventing and recovering the 
damages caused by these aesthetic disorders, from manual and mechanical stimuli, among 
them microneedling and microgalvanopuncture. This work aims to evaluate the effects of 
microneedling in relation to microgalvanopuncture in the treatment of stretch marks. As a 
method, an uncontrolled quasi-experimental study was performed, consisting of 10 healthy 
female volunteers, aged 20-44 years, who had skin stretch marks. The following were 
evaluated: the photographic images of the striated areas through classical and digitized 
planimetry analyzing the size of the stretch marks and the subjective perception of 
improvement through a questionnaire. The intervention protocol occurred once a week for 
four weeks and the volunteers received microgalvanopuncture and microneedling techniques 
on the right and left sides of the body respectively. Both treatments showed improvement in 
planimetric evaluations and in the perception of volunteers, however, there was no 
statistically significant difference between the techniques. It was concluded that 
microgalvanopuncture and microneedling treatment showed satisfactory results in the 
treatment of stretch marks. 
 




A busca por padrões de beleza, saúde e longevidade são objetivos almejados 
pela humanidade ao longo dos séculos. O conceito de saúde abrange um completo 
bem-estar físico psíquico e social, sendo possível compreender que a patologia 
estética representa uma ameaça à integridade emocional do indivíduo, resultante de 
uma alteração do esquema e da imagem corporal que, consequentemente, reflete 
na sua autoestima (MEYER, P. F. et al.,2003). 
Comumente são encontrados diferentes distúrbios dermatológicos em ambos 
os sexos na população, com certo predomínio feminino (ROCHA, K. C. S., 2014). 
Entre estas alterações, estão as estrias cutâneas, que se caracterizam por uma 
atrofia linear plana, com diminuição da espessura tissular, decorrente da redução do 
número e volume de seus elementos dérmicos e representada por adelgaçamento, 
pregueamento, ressecamento, menor elasticidade e rarefação de pelos na pele. O 
seu aparecimento envolve múltiplos fatores: aspectos genéticos, hormonais, 
gravidez, variação brusca de peso, hipertrofia decorrente de atividade muscular, 
entre outros. Dessa forma, a caracterização das estrias e seus fatores etiológicos 
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podem ser determinantes na escolha da terapêutica mais adequada (WHITE, P. A. 
S. et al., 2006; REZENDE, P. A. et al., 2016). 
Existem muitas modalidades que podem ser utilizadas tanto na prevenção 
quanto no tratamento das estrias atróficas, entretanto, o seu prognóstico dependerá 
do tempo de instalação, profundidade e espessura da lesão (SATO,M.S. et al., 2009; 
AL‐HIMDANI, S. et al., 2014). Entre os inúmeros tratamentos terapêuticos, 
encontram-se a carboxiterapia, o tratamento com laser, microdermoabrasão, 
radiofrequência, vacuoterapia, peelings, microgalvanopuntura e indução percutânea 
de colágeno com o microagulhamento, que são recomendados nesse tipo de 
afecção estética visando à regeneração do tecido estriado (MOREIRA et al., 2013; 
MCCRUDDEN, M. T. et al., 2015).  
A microgalvanopuntura consiste no uso de uma corrente galvânica com a 
finalidade de provocar um processo inflamatório que determinará a regeneração 
tecidual. O trauma provocado pela agulha associado aos efeitos da corrente 
galvânica aumenta a atividade metabólica local, com formação de tecido 
colagenoso, que preenche a área degenerada (ACOSTA REBONATO, Thaiza et al., 
2012). Já o microagulhamento, utiliza-se de agulhas longas o suficiente para atingir 
a derme e desencadear, com o sangramento, estímulo inflamatório que resultaria na 
produção de colágeno no tratamento de cicatrizes deprimidas (LIMA, E. A. et al., 
2013). Bitencourt et al.(2016), em um estudo com trinta e duas mulheres com estrias 
albas presentes nos glúteos tratadas com galvanopuntura uma vez por semana, 
durante um período de 10 semanas, observou que, após o tratamento, obtiveram 
melhora clínica na cor e textura da pele, não induzindo efeito inflamatório sanguíneo 
e com redução na lesão oxidativa (BITENCOURT, S. et al., 2016). 
Machado (2016), em estudo com 18 voluntárias submetidas à aplicação de 
microgalvanopuntura durante oito sessões, uma vez por semana, verificaram 
aumento no grau de satisfação com a aparência das estrias, tornando-se menos 
perceptíveis após a intervenção.  
Por outro lado Aust et al (2010), realizaram apenas uma sessão de tratamento 
com a indução percutânea de colágeno através da técnica de microagulhamento, em 
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22 participantes com estrias e demonstraram ter havido melhora da textura e 
coloração da pele, bem como uma maior quantidade de colágeno e fibras elásticas 
na derme, comprovando ser este um procedimento seguro e efetivo no tratamento 
das estrias. 
Neste contexto, a literatura tem mostrado a efetividade de diferentes 
terapêuticas no tratamento de estrias atróficas. No entanto, até o presente momento, 
não se encontrou na literatura o efeito da microgalvanopuntura comparado ao 
microagulhamento. Assim, com o intuito de melhorar a autoestima dos indivíduos 
com esta afecção estética e representar uma alternativa prática e segura neste tipo 
de tratamento na área da dermatofuncional, o estudo tem por objetivo avaliar os 
efeitos da microgalvanopuntura em comparação ao microagulhamento em estrias 




Trata-se de um estudo quase-experimental não controlado composto por 10 
voluntárias do sexo feminino, saudáveis, selecionadas por conveniência, com idade 
variando entre 20 e 44 anos e estrias atróficas albas, em diferentes áreas corporais 
que concordaram em participar após ler e assinar o termo de consentimento livre e 
esclarecido (TCLE) aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Rede Metodista 
de Educação do Sul - IPA sob o número 918.963, de acordo com a resolução CNS 
466/2012. O estudo foi realizado de março a julho de 2015, no laboratório do 
movimento, nas Clínicas Integradas do IPA.  
Os fatores que não permitiram inclusão na amostra foram: gestantes, 
praticantes de atividade física regular, portadoras de vitiligo, psoríase, síndrome de 
Cushing, diabetes mellitus, síndrome do ovário policístico, propensão a queloides e 
cicatrizes hipertróficas, alergia ao níquel, fototipo cutâneo conforme a classificação 
de Fitzpatrik V e VI, quem fazia uso de corticoides, anti-inflamatórios ou outros 
esteroides, problemas de coagulação e presença de cânceres de pele. A Interrupção 
da participação durante a coleta de dados foi considerado perda.    
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Todas as voluntárias foram submetidas ao mesmo protocolo de avaliação pré 
e pós-intervenção, que teve início com o preenchimento da ficha de avaliação 
fisioterapêutica dermatofuncional adaptada de Guirro e Guirro (2004). Nesta ficha, 
entre os dados coletados, havia as seguintes informações: cor da pele, tratamentos 
prévios, coloração, localização, tamanho e o tempo de aparecimento das estrias.  
As imagens das estrias foram registradas através de fotografia com a câmera 
da marca Samsung®, modelo ES68, de 12.2 MEGAPIXELS, havendo o cuidado de 
manter um padrão de distância entre a pele e a câmera. A coleta das imagens foi 
realizada sempre no mesmo local, observando a distância de 15 cm e a luz padrão 
para todas as fotos, utilizando como plano de fundo um material de TNT azul. Ainda, 
procurou-se ter o cuidado com a área a ser fotografada mantendo a musculatura 
relaxada para posterior comparação. Após, as imagens foram analisadas e a área 
das estrias foi definida através da técnica de planimetria clássica e digitalizada 
(KORELO, Raciele I. G. et al., 2013; LACERDA, C.A. M. de., 1994).  
A metodologia clássica consistiu na transposição da área da estria para um 
papel milimetrado, onde realizou-se a contagem de pontos manualmente e, em 
seguida, a conversão da área para cm2, conforme figura 1.  
 
 
Figura 1-  Planimetria clássica por contagem de pontos da área. 
 
Já na análise por planimetria digitalizada, o papel milimetrado foi transposto à 
área estriada e, logo após, digitalizada para o software Image J®, o qual realizou 
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Figura 2 - Software ImageJ® para análise da área estriada. 
 
Finalizadas as avaliações, as voluntárias iniciaram os protocolos de 
intervenção, que consistiram na aplicação da microgalvanopuntura no hemicorpo 
direito e indução percutânea de colágeno com microagulhamento no hemicorpo 
esquerdo, em quatro sessões, com duração média de uma hora para cada sessão e 
intervalo de uma semana entre elas.  
As voluntárias foram reavaliadas após 7 dias da última intervenção e o nível 
de satisfação verificado a partir da Escala de Melhora Estética Global (Global 
Aesthetic Improvement Scale – GAIS), onde os resultados foram classificados como 
pior, sem alteração, melhor, bem melhor ou muito melhor. 
Para a realização dos protocolos as voluntárias foram posicionadas 
confortavelmente em uma maca na postura adequada para região corporal a ser 
tratada, tais como glúteos, culotes, coxas, mamas, flancos, entre outras, em 
decúbito dorsal para a região anterior e lateral e decúbito ventral para área posterior. 
Inicialmente, foi realizada assepsia das regiões estriadas bilateralmente com 
algodão embebido em álcool 70% e em seguida, aplicado anestésico creme tópico 
com lidocaína a 4% (Dermomax®), 30 minutos previamente à intervenção no 
hemicorpo esquerdo em preparação ao microagulhamento. Não foi utilizado 
anestésico no hemicorpo direito. Assim, iniciou-se o procedimento de 
microgalvanopuntura no lado direito e, em seguida, a indução percutânea de 
colágeno com o microagulhamento no lado esquerdo, totalizando um tempo de 
aplicação de uma hora bilateralmente. 
 A técnica de microgalvanopuntura foi realizada com agulhas de espessura 
2,5x5,0mm, a partir da técnica de punturação com introdução e elevação da agulha 
na área estriada 3 a 4 centímetros do tecido subepidérmico, com a permanência da 
agulha por 3 segundos à 45° de angulação, de forma paralela às estrias. O 
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equipamento utilizado foi o Striat® (IBRAMED), que possui um eletrodo ativo 
especial, consistido de uma fina agulha metálica sustentada por um eletrodo do tipo 
caneta e um eletrodo passivo, que é do tipo placa. Pelo fato de os eletrodos 
possuírem tamanhos diferentes, o menor, a agulha, apresenta maior concentração 
de corrente e a dosimetria utilizada como parâmetro para o grupo tratamento 
microgalvanopuntura foi uma intensidade de 100 microampères (µA), o 
procedimento foi realizado em apenas uma estria da região escolhida por cada 
voluntária (ACOSTA REBONATO, Thaiza et al., 2012). 
 O procedimento de indução percutânea de colágeno com microagulhamento 
foi realizado através do dispositivo roller, com 540 agulhas de 1mm de espessura na 
região da estria em sentido horizontal, vertical e diagonal em movimentos de vai e 
vem até o aparecimento de um padrão uniforme de petéquias, variando conforme a 
extensão da área.  
Ambos os tratamentos foram realizados por um pesquisador previamente 
treinado e, ao finalizar cada sessão, as voluntárias foram orientadas a utilizar 
fotoprotetor solar (FPS30) após 4 horas da aplicação e reaplicá-lo duas vezes ao 
dia, além de não se exporem ao sol para evitar manchas na pele durante todo 
período de tratamento. 
Todos dados foram armazenados e analisados no software Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS), versão 20.0.  
 A normalidade dos dados foi testada através do teste de Shapiro-Wilk e a 
estatística descritiva foi realizada através de média e desvio padrão para as 
variáveis escalares e frequência percentual para as variáveis categóricas. O efeito 
da intervenção foi analisado através de uma análise de variância (ANOVA) de 
medidas repetidas de duas vias, considerando tempo (pré e pós) e grupo 
(microgalvanopuntura versus microagulhamento) como fatores e interação tempo 
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Inicialmente, 20 voluntárias demonstraram interesse em participar do estudo. 
Na avaliação inicial, três voluntárias foram excluídas: uma por apresentar estrias 
gravídicas, uma era praticante de atividade física e a outra fazia uso de 
medicamentos anti-inflamatórios. Além disso, uma voluntária foi considerada perda 
por motivo de baixa adesão ao protocolo. Outras seis voluntárias não encontraram 
horário compatível para o estudo, resultando em uma amostra de n=10, com idade 
média de 24,00 ± 5,37, conforme demonstrado na tabela 1. 
 
Tabela 1 - Caracterização Amostral (n=10) 
Variável  (%)                                            (n) 
Idade (anos)* 24 ± 5,37 
FitzPatrick 
(II)  Branca – sempre queima – bronzeia muito 
pouco – Sensível ao sol 
(III) Morena clara – queima moderadamente – 


















Aparecimento das Estrias 
Adolescência 
Ganho de peso 





*Valores apresentados em média e desvio padrão  
 
A partir dos resultados da avaliação fisioterapêutica dermatofuncional 
adaptada de Guirro e Guirro (2004), 90% da amostra apresentou uma alimentação 
sem restrições, ao passo que 10% declararam-se vegetarianas. A quantidade média 
diária de ingesta hídrica relatada foi de 1,15 litros de água entre as voluntárias. Os 
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registros fotográficos quanto à coloração, tamanho, profundidade e comprimento das 
estrias pré e pós-intervenções podem ser visualizados nas imagens 1 e 2. 
 
 
Imagem 1- Voluntária de 23 anos, com estria alba no glúteo esquerdo. 
A - Pré microagulhamento; B - Após quatro sessões de microagulhamento. 
 
 
Imagem 2 - Voluntária de 23 anos, com estria alba no glúteo direito. 
A – Pré microgalvanopuntura; B: Após quatro sessões de 
microgalvanopuntura. 
 
Em relação à avaliação dos resultados utilizando-se tanto a planimetria 
clássica quanto a digitalizada na análise intragrupo, ou seja, comparando-se os 
resultados da estria tratada do lado esquerdo com a do lado direito na mesma 
voluntária, não houve diferenças estatisticamente significativas em relação às 
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técnicas de microagulhamento e microgalvanopuntura, (respectivamente, p= 0,40; 
p=0,33). 
Os resultados dos tratamentos microgalvanopuntura e microagulhamento a 
partir da planimetria clássica e da digitalizada intragrupo, considerando-se pré e pós-
intervenção, podem ser visualizados na tabela 2. 
 
Tabela 2 - Avaliação Planimétrica Clássica e Digitalizada. 
 Clássica Digitalizada  





























Dados apresentados em média e desvio padrão. 
*Diferença significativa em relação ao pré tratamento intragrupo (ANOVA de medidas 
repetidas de duas vias; p < 0,05) 
 
A comparação intergrupos, entre as técnicas de microagulhamento versus 
microgalvanopuntura não mostrou diferenças estatisticamente significativas tanto na 
análise da planimetria clássica, quanto na planimetria digitalizada, respectivamente 
(p=0,19; p=0,63).  
Em relação ao escore encontrado na Escala de Melhora Estética Global, 20% 
das voluntárias classificaram o resultado como muito melhor, 40% como bem melhor 




A literatura tem comprovado a eficácia de diversas técnicas na melhora 
estética da pele estriada, destacando-se, entre elas, a microgalvanopuntura e, mais 
recentemente, a terapia por indução de colágeno conhecida como 
microagulhamento. Porém, este estudo foi o primeiro a comparar os efeitos destas 
duas intervenções em estrias.   
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Os resultados encontrados apontam uma melhora na área estriada e na 
percepção dos indivíduos em ambos os grupos de tratamento, conforme observado 
pela escala de Melhora Estética Global, em que todas as voluntárias referiram 
satisfação em relação ao tratamento. Concordando com os achados, Bandeira de 
Mello et al (2014), em estudo com 10 sessões de microgalvanopunturado micro, 
relataram que todas as pacientes apresentaram satisfação em relação ao tratamento 
observando alteração visual do aspecto da pele. Da mesma forma, Aust et al (2008), 
relataram melhora no estado geral da pele através da análise por escala visual 
analógica em 15 pacientes com estrias submetidas à técnica de microagulhamento. 
Um fator que pode ter contribuído com os resultados foi a composição 
amostral, constituída por voluntárias jovens, com tempo de reparação tecidual menor 
em comparação a peles mais maduras, pois segundo Machado (2014), o processo 
de envelhecimento parece ser um fator de atraso à colagênese, decorrente da 
diminuição do metabolismo celular. 
Sabe-se que, no processo de envelhecimento, há uma desaceleração na 
atividade metabólica com consequente declínio da replicação fibroblástica, 
diminuição da elasticidade, nutrição e hidratação da derme, a qual se torna mais 
densa, fato não verificado no perfil amostral, apesar dos resultados obtidos em 
relação à ingesta hídrica de água estarem abaixo do recomendado pela literatura 
(TOMASINO, F. et al., 2014). 
Outro dado relevante encontrado foi uma prevalência de estrias na região 
glútea, o que concorda com estudos que apontam essa área como uma das mais 
afetadas pela patologia, principalmente em mulheres (SOUSA, P.D.L.;COSTA, A.F., 
2011). 
A partir das imagens fotográficas com os resultados da microgalvanopuntura 
e do microagulhamento, observou-se uma melhora clínica no aspecto e coloração 
das estrias, sugerindo a eficácia de ambas as intervenções no tratamento das 
estrias atróficas albas. Corroborando com os achados deste, um estudo clínico com 
quatorze voluntárias utilizando a técnica de microgalvanopuntura em dez sessões, 
demonstrou que houve melhora da coloração das estrias e do seu aspecto, além de 
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redução na sua espessura (MELLO, S. M. B. de. et al., 2014).  Da mesma forma, 
Park et al (2012), ao avaliar os efeitos da utilização do microagulhamento em estrias, 
observaram, após três sessões, uma melhora na textura, espessura e coloração da 
pele.  
Além disso, os resultados demonstraram diferença estatisticamente 
significativa em relação a ambos os protocolos de tratamento perante os métodos 
planimétricos, onde houve diferença pré e pós-intervenção com 
microgalvanopuntura e microagulhamento intragrupo na planimetria clássica. Porém, 
na digitalizada, só se observou diferença estatística no tratamento com 
microagulhamento. Talvez, isso tenha corrido em razão do tamanho amostral. 
Ainda em relação aos achados do presente estudo, Sousa e Costa (2011), 
analisando os efeitos de cinco sessões de microgalvanopuntura através da 
combinação da planimetria clássica e digitalizada, relataram resultados satisfatórios 
e uma boa resposta ao tratamento.  
No entanto, estes autores utilizaram uma abordagem metodológica diferente 
do presente estudo, realizando primeiramente a transferência da imagem fotográfica 
das estrias para o software Corel Draw® e a partir deste recurso tecnológico é que 
obtiveram a área milimetrada para posterior contagem de pontos. Por outro lado, na 
presente pesquisa, obteve-se primeiramente a área estriada através da planimetria 
clássica por contagem de pontos, sobrepondo um papel milimetrado na região 
fotografada para, posteriormente, realizar-se também a mensuração da área pelo 
software ImageJ®. Assim, foi possível a comparação de ambas planimetrias, a 
clássica e a digitalizada. 
Os achados do presente estudo corroboram com o estudo de Santana et al 
(2008), o qual demonstrou similaridade entre ambos os métodos, manual e 
digitalizado, não encontrando diferenças estatísticas significativas em suas análises 
fotográficas, demonstrando satisfatória precisão metodológica. Outra informação 
relevante dentro da literatura encontrada é que este estudo foi o primeiro a abordar 
as análises planimétricas no microagulhamento, pois até o presente momento, 
basicamente a técnica estava sendo analisada histologicamente e por fotografias 
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Embora não tenha havido diferença entre os recursos terapêuticos utilizados, 
tanto o microagulhamento quanto a microgalvanopuntura mostraram eficácia nos 
resultados de estrias atróficas albas e na satisfação das voluntárias. Contudo, este 
estudo apresenta algumas limitações, como: ausência de grupo controle, 
randomização, análise histológica e tamanho amostral reduzido. Dessa forma, novos 
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O alistamento militar é um ato obrigatório a todo brasileiro do sexo masculino, que completa 
18 anos de idade. Os recrutas ingressantes precisam estar preparados para desempenhar 
suas funções, levando em conta que indivíduos mais aptos têm menor índice de 
acometimentos por doenças, lesões, possuem maior prontidão para o esforço e maior 
capacidade de recuperação orgânica pós-esforço, características desejáveis para militares. 
O objetivo deste estudo foi caracterizar os jovens ingressantes no Serviço Militar Obrigatório 
(SMO) da Escola de Aperfeiçoamento de Sargentos das Armas, investigando a composição 
corporal através dos métodos de antropometria e bioimpedância, com 155 recrutas 
selecionados pelo Exército Brasileiro para a prestação de SMO. Os dados foram coletados 
por meio da aplicação de um questionário semiestruturado, aplicado em entrevistas 
individuais, e da avaliação da composição corporal pelos métodos de bioimpedância e 
antropometria. Ao total, participaram 155 recrutas, oriundos de 16 cidades, os quais 
apresentaram uma média  desvio padrão de estatura de 1,73  0,06 m, massa corporal de 
69,89  10,25 Kg, idade corporal de 26,62  10,84 anos, IMC de 23,44  3,06 Kg/m², 
metabolismo basal de 1671,83  139,05 Kcal, 17,37% de gordura corporal e 42,50% de 
massa muscular. Com os resultados obtidos, verificamos que a maioria está dentro da 
normalidade, sendo fundamental para desenvolver as atividades diárias da rotina militar. 
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The military enlistment is a mandatory act for all Brazilian men, who turn 18 years old. 
Recruits need to be prepared to perform their duties, considering that the fittest individuals 
have a lower rate of disease, injuries, and have greater promptitude for effort and superior 
capacity for organic recovery after effort, which are desirable characteristics for military 
personnel. The objective of this study was to characterize the young man entering the 
Mandatory Military Service (SMO – Serviço Militar Obrigatório) of the Military Sergeants’ 
School of improvement (EASA – Escola de Aperfeiçoamento de Sargentos das Armas), 
investigating the body composition through the methods of anthropometry and 
bioimpedance, with 155 recruits selected by the Brazilian Army. Data were collected through 
the application of a semi-structured questionnaire, applied in individual interviews, and the 
evaluation of body composition through bioimpedance and anthropometry methods. A total of 
155 recruits from 16 cities participated; they had an average  standard deviation of 1.73  
0.06 m, body weight of 69.89  10.25 Kg, body age of 26.62 10.84 years, BMI of 23.44  
3.06 Kg/m², basal metabolic rate of 1671.83  139.05 Kcal, 17.37% of body fat and 42.50% 
of muscle mass. With the obtained results, we verified that the majority is within the 
normality, being fundamental to develop the daily activities of the military routine. 
 




Segundo a Lei 4.375, de 17 de agosto de 1964, em seu Art. 1º “O Serviço 
Militar consiste no exercício de atividades específicas desempenhadas nas Forças 
Armadas - Exército, Marinha e Aeronáutica - e compreenderá, na mobilização, todos 
os encargos relacionados com a defesa nacional”. O alistamento militar é um ato 
obrigatório a todo brasileiro nato, do gênero masculino, que completa 18 anos de 
idade (BRASIL, 2012). Os recrutas são escolhidos por dois critérios principais. O 
primeiro é a combinação do vigor físico com a capacidade analítica, medida de 
maneira independente do nível de informação ou de formação cultural de que goze o 
recruta. O segundo é o da representação de todas as classes sociais e regiões do 
país. A seleção também leva em conta aspectos culturais, psicológicos e morais 
(BRASIL, 2014).  
Durante o período de incorporação (12 meses), o jovem realiza uma prática 
controlada de atividades físicas; adquire noções de hierarquia, disciplina e civismo; 
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habitua-se aos horários rígidos e desenvolve seu espírito de camaradagem, 
essencial ao trabalho em equipe, típico da vida nos quartéis. Ao longo do ano, 
prosseguem as atividades inerentes a cada Força Singular na prestação do Serviço 
Militar (BRASIL, 2014). 
Para tanto, os recrutas necessitam estar preparados para desempenhar 
suas funções durante o tempo em que estarão prestando o serviço militar. Indivíduos 
mais aptos têm menor índice de acometimentos por doenças, lesões, possuem 
maior prontidão para o esforço e maior capacidade de recuperação orgânica pós-
esforço, características considerados como desejáveis para militares, contribuindo 
para uma melhor resposta no desempenho das funções diárias (WEINECK et al., 
1999).  
Dessa forma, a avaliação da composição corporal pode auxiliar na análise 
do desempenho físico dos recrutas e consequentemente da sua saúde 
(CONFORTIN e SOEIRO, 2014), ao verificar a constituição física dos indivíduos e 
sua relação com o risco de desenvolvimento de algumas desordens metabólicas ou 
doenças cardiovasculares (FERREIRA, et.al., 2013). 
A antropometria tem sido o instrumento mais frequentemente aplicado para 
avaliar o estado da composição corporal no coletivo (FERREIRA, LOPES e RIBEIRO 
2015), principalmente pela facilidade de obtenção das medidas que podem ser 
válidas e confiáveis, desde que haja treinamento adequado e as aferições sejam 
devidamente padronizadas (GIBSON, 2005).  
Guedes (2006) cita que o baixo custo e menores restrições culturais tornam 
esse método como sendo o mais aplicado em estudos epidemiológicos que 
envolvem grandes amostras. Os valores de massa corporal e altura são indicadores 
antropométricos aceitos universalmente, sendo possível ainda a combinação destas 
duas variáveis (SOUZA e NETO, 2012). 
A bioimpedância é outra técnica que permite avaliar a composição corporal. 
Ela teve início na década de 60 e avalia a quantidade de água total no organismo. 
Essa avaliação é feita através da aplicação de uma corrente elétrica, baseando-se 
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no princípio de que somente as substâncias ionizadas tem capacidade de conduzir 
corrente elétrica (MOURÃO e GONÇALVES, 2008).  
Segundo Britto e Mesquita (2008) e Kamimura et al. (2004), a corrente 
elétrica é propagada pelos íons diluídos nos fluidos corporais (íons de sódio e 
potássio). Os tecidos magros são intensamente condutores de corrente elétrica, pois 
há uma abundância de água e eletrólitos não apresentando resistência à passagem 
da corrente elétrica. Já, a gordura, o osso e a pele estabelecem um meio de baixa 
condutividade, apresentando elevada resistência. 
Assim, a bioimpedância e a antropometria, por serem métodos práticos e 
confiáveis, podem ser considerados ferramentas de acompanhamento simples para 
a indicação de desempenho físico e riscos de saúde em recrutas (COUTO et al., 
2016). 
O presente trabalho tem como objetivo caracterizar os jovens ingressantes 
no SMO da Escola de Aperfeiçoamento de Sargentos das Armas (EASA), 




Trata-se de um estudo descritivo/correlacional, realizado nas dependências 
da EASA, imediatamente após a incorporação dos conscritos, que é a fase de 
inclusão na organização militar e o início efetivo de sua adaptação ao ambiente 
militar.   
Foram convidados a participar todos os recrutas que ingressaram na EASA 
no ano de 2016, totalizando 155 indivíduos. Inicialmente, em data e horário 
previamente agendados, foram informados os objetivos e procedimentos da 
pesquisa. Todos aceitaram participar da coleta de dados, os quais formalizaram seu 
aceite por meio de assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 
Foi assegurada a confidencialidade e total sigilo dos dados fornecidos para a 
presente pesquisa. Em nenhuma situação, o sujeito participante foi identificado, 
preservando seu anonimato. Os procedimentos e condutas adotados seguiram as 
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recomendações da Resolução do Conselho Nacional de Saúde (CNS) n° 466, de 12 
de dezembro de 2012.  
A pesquisa está vinculada ao Núcleo de Pesquisa em Saúde Coletiva da 
Unicruz (Centro de Ciências da Saúde e Agrárias - Curso de Fisioterapia) e ao 
Laboratório de Instrumentação (LABIN) do Centro de Ciências da Saúde e do 
Esporte (CEFID) da Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC), e 
aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade de Cruz Alta CAAE: 
499960715.6.0000.5322.  
Os recrutas responderam um questionário semiestruturado, aplicado em 
forma de entrevista individual para obtenção de alguns dados sociodemográficos 
(gênero, faixa etária, cor da pele, município de residência e escolaridade), os quais 
foram utilizados para a caracterização da amostra. 
As variáveis antropométricas coletadas foram: massa e estatura corporal. A 
medida da estatura foi conduzida utilizando-se a balança Mecânica Antropométrica 
marca Welmy, a qual possui régua antropométrica com escala de 2,00 m em 
alumínio. O indivíduo permaneceu em pé, sem calçados, com a cabeça erguida, 
sem adereços e olhando para frente, posicionando-se no centro do equipamento, 
seguindo as técnicas e padronizações descritas por Petroski (2011). 
A verificação da massa corporal foi feita utilizando-se a balança Omron HBF-
514 com Full Body Sensor (Sensor de Corpo Inteiro), bem como da bioimpedância 
que permite a medição mais precisa e completa utilizando a impedância bioelétrica 
através das mãos e pés.  
A balança envia uma corrente elétrica extremamente fraca e imperceptível 
de 50 kHz e menos que 500 μA através do corpo para determinar a quantidade de 
tecido de gordura (CARDIOMED, 2016).   
A postura correta que o indivíduo adotou para realizar a medição seguiu o 
manual da balança, pela qual o sujeito ficou com a postura ereta e com o olhar ao 
horizonte. Os braços ficaram elevados na horizontal com os cotovelos retos (ângulo 
de 90° em relação ao corpo). Os pés ficaram descalços e com os calcanhares 
posicionados no eletrodo de calcanhar, deixando o peso do corpo uniformemente 
 
CARACTERIZAÇÃO DA COMPOSIÇÃO CORPORAL DE RECRUTAS INGRESSANTES 
NO SERVIÇO MILITAR OBRIGATÓRIO DA EASA (2016) 
 
Characterization of the body composition of recruiting recruits in the EASA mandatory military service 
(2016)
 
BIOMOTRIZ, Volume 11, Nº 01, p. 64-80 /2017 
69 
distribuído na plataforma de medição segurando a unidade de exibição à frente 
(OMRON, 2014). 
A balança usa a bioimpedância e os dados de altura, peso, idade e gênero 
para determinar a composição corporal e permite a medição mais precisa e 
completa. Antes de utilizar a balança foi preciso configurá-la com os dados pessoais 
(idade, gênero e altura), para que assim, além do peso, fossem fornecidos os 
valores dos demais indicadores corporais: porcentagem de gordura corporal, Índice 
de Massa Corporal (IMC), porcentagem de músculos esqueléticos, metabolismo 
basal e idade corporal (CARDIOMED, 2016), conforme descritos abaixo: 
1- Peso corporal (0 a 150 Kg com incrementos de 0,1 Kg); 
 
2- Porcentagem de gordura corporal (5,0 a 60,0% com incrementos de 
0,1%); 
 
Tabela 1: Interpretação do resultado da porcentagem de gordura corporal 
Gênero Idade Baixo (%) Normal (%) Alto (%) Muito Alto (%) 
 
Masculino 
20-39 <8,0 8,0 – 19,9 20,0 – 24,9 ≥25,0 
40-59 <11,0 11,0 – 21,9 22, - 27,9 ≥28,0 
60-79 <13,0 13,0 – 24,9 25,0 – 29,9 ≥30,0 
 
Obs.: A balança interpreta os dados quanto à gordura corporal a partir dos 20 anos 
de idade, mesmo que todos nossos participantes estavam na faixa de 18 e 19 anos. 
 
3- Índice de Massa Corporal (7,0 a 90,0 com incrementos de 0,1), o qual 
também utiliza o critério proposto pela Organização Mundial da Saúde (WHO, 1995) 
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Tabela 2: Classificação do IMC segundo a OMS (1995) 
Categoria                              Resultado final (Kg/m²) 
 Abaixo do peso                           <18,5 
Eutrofia                                        18,5 a 24,9 
Sobrepeso                                   25,0 a 29,9 
Obesidade grau I                         30,0 a 34,9 
Obesidade grau II                        35 a 39,9 
Obesidade grau III                       ≥40,0 
OBS.: A balança interpreta os dados a partir da altura (configurado inicialmente) e a 
massa corporal (obtida pela própria balança). 
 
4- Porcentagem de músculos esqueléticos (5,0 a 50,0% com incrementos 
de 0,1%). O aumento do músculo esquelético aumenta as necessidades de energia 
do corpo. Quanto mais músculos, mais calorias o corpo vai queimar. 
 
Tabela 3: interpretação do resultado da porcentagem de músculo esquelético 
Gênero Idade Baixo (%) Normal (%) Alto (%) Muito Alto (%) 
 
Masculino 
18-39 <33,3 33,3 – 39,3 39,4 - 44,0 ≥44,1 
40-59 <33,1 33,1 - 39,1 39,2 – 43,8 ≥43,9 
60-80 <32,9 32,9 - 38,9 39,0 – 43,6 ≥43,7 
 
5- Metabolismo basal (385 a 3999 Kcal com incrementos de 1 Kcal): essa 
taxa é importante, pois com ela pode-se determinar com precisão as calorias 
necessárias para o balanço energético (ANTUNES et al., 2005).  
O metabolismo basal representa aproximadamente 70% do gasto energético 
total e se refere às calorias gastas pelo corpo para manutenção das funções básicas 
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no repouso. O restante da taxa metabólica provém das calorias gastas na digestão 
dos alimentos (aproximadamente 10%) e com a atividade física diária. O 
metabolismo pode ser diferente de pessoa para pessoa, variando conforme o 
gênero, idade, peso e altura. Pessoas com metabolismo lento têm mais propensão 
em aumentar o peso, pois necessitam de menos calorias para manter suas funções 
orgânicas (INSTITUTO MINEIRO DE ENDOCRINOLOGIA, 2007).  
 
6- Idade Corporal: a idade corporal se baseia no metabolismo basal. Ela é 
calculada usando a massa corporal, porcentagem de gordura corporal e 
porcentagem de massa magra, determinando se a idade corporal está acima ou 
abaixo da idade cronológica.   
A idade cronológica e a idade corporal não necessariamente estão em 
sincronia. Elas podem apresentar valores distintos entre as duas idades, podendo 
haver diferença entre um grupo com indivíduos de mesmo gênero e idade 
cronológica e/ou no nível de maturação atingido (MACHADO e BARBANTI, 2007). 
Quatman et. al. (2006) propõe que, além do gênero, os níveis de maturação também 
esclarecem as alterações do desempenho neuromuscular no decorrer do 
crescimento e desenvolvimento. 
Os dados foram tabulados em planilhas do Microsoft Excel 2010. A análise 
estatística foi realizada no software estatístico IBM SPSS (Statistical Package for the 
Social Sciences) versão 22. Os dados foram avaliados inicialmente por meio de 
estatística descritiva, utilizando valores de frequência percentual para as variáveis 
qualitativas e valores de média e desvio padrão para variáveis quantitativas. Na 
sequência, foram calculados os coeficientes de correlação linear de Pearson 
(SANTOS, 2007), para as variáveis de composição corporal, obtidas por meio da 
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Neste estudo a amostra foi composta por 155 recrutas, sendo que 63,2% 
(n=98) declaram-se de etnia branca; 25,2% (n=39), pardos; 11,0% (n=17), preta e 
0,6% (n=1), amarela. Os participantes são oriundos de 16 municípios diferentes. 
Dentre eles, os com maior porcentagem de recrutas foram as cidades de Cruz Alta 
(32,9%), Panambi (25,2%) e Marau (22,6%).  
Quanto ao grau de escolaridade, 45,2% (n=70) possuíam o Ensino Médio 
Completo; 35,5% (n=55), Ensino Médio Incompleto; 10,3% (n=16), Ensino Superior 
Incompleto; 4,5% (n=7), Ensino Fundamental Completo e 4,5% (n=7), Ensino 
Fundamental Incompleto.  
Referente à avaliação dos dados de bioimpedância e medidas 
antropométricas, os recrutas possuíam a estatura, massa corporal, IMC e gordura 
corporal dentro da normalidade, sendo todos os resultados descritos na Tabela 4. 
 
Tabela 4: Parâmetros de Bioimpedância e medidas antropométricas dos indivíduos do estudo (n=155) 
Variáveis Média  desvio-padrão 
Idade cronológica 18,18  0,39 
Estatura (m)                                     1,73  0,06 
Massa corporal (Kg)                       69,89  10,25 
Gordura Corporal (%)                         17,37 
IMC (Kg/m2)                                  23,44  3,06 
Massa Muscular (%)                          42,50 
Metabolismo Basal (Kcal)           1671,83  139,05 
Idade Corporal (anos)                   26,63  10,84 
 
Os dados de correlação entre as variáveis de composição corporal avaliadas 
neste estudo estão apresentados na Tabela 5. Foi verificada uma associação de 
dependência linear forte positiva entre as variáveis quantitativas: idade corporal e 
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massa corporal; idade corporal e metabolismo basal; idade corporal e IMC; massa 
corporal e metabolismo basal; massa corporal e IMC; IMC e gordura corporal e IMC 
e metabolismo basal. 
Verificou-se uma associação linear moderada positiva entre as variáveis: 
massa corporal e gordura corporal; gordura corporal e metabolismo basal; idade 
corporal e gordura corporal. 
Obteve-se uma associação linear forte negativa entre as variáveis: gordura 
corporal e massa muscular e uma associação linear moderada negativa entre as 
variáveis: idade corporal e massa muscular; massa corporal e massa muscular; IMC 
e massa muscular e massa muscular e metabolismo basal.  
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 BASAL  Sig. (2 ext.) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 
N 155 155 155 155 155 155 155 




Para nosso conhecimento, este é o primeiro estudo que caracterizou a 
composição corporal dos recrutas ingressantes nos SMO da EASA. Resultados 
semelhantes ao nosso estudo foram encontrados por Levandoski, et al. (2013), que 
avaliou a qualidade de vida com indicadores da composição corporal de 49 soldados 
do gênero masculino, ingressantes no serviço militar no ano de 2012. As médias 
encontradas foram 18,49 anos; altura de 1,75 m; massa corporal de 72,90 Kg e IMC 
de 23,68 Kg/m². 
O percentual de gordura corporal de nossos participantes está dentro da 
normalidade, apresentando a média de 17,37%. Dessa forma, quando a quantidade 
de gordura corporal é adequada, o indivíduo tem maior probabilidade de apresentar 
saúde e desenvolvimento físico capacitado, pois o excesso de gordura corporal pode 
interferir na capacidade física do indivíduo (SILVA, ASSIS, SILVA, 2015). No estudo 
de Levandoski (2013), verificou-se o percentual de gordura e os resultados 
indicaram que 26,5% apresentavam uma classificação abaixo da média. 
Rezende, et al. (2010), ressalta que a aplicação de diversos métodos de 
avaliação da composição corporal torna difícil a comparação dos resultados 
encontrados com os disponíveis na literatura, dado que as estimativas de gordura 
corporal podem diferir em um mesmo indivíduo, podendo ser essas diferenças ainda 
maiores entre grupos diferentes de indivíduos. 
Avila, et al. (2013), em sua pesquisa, verificou uma relação entre a 
composição corporal e o desempenho físico. Foi possível observar que com a 
redução da massa gorda e o aumento da massa muscular, o militar obteve uma 
melhora no desempenho de todas as provas físicas avaliadas.  
Portanto, sabendo que o militar possui atividades diárias que necessitam de 
um bom desempenho, quanto menor for à massa gorda, melhor será sua 
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desenvoltura nas atividades diárias e no treinamento físico, além da prova de 
aptidão física, realizada em média três vezes ao ano. 
A média da massa muscular encontrada em nosso estudo foi de 42,50%, 
apresentando-se acima dos valores normais para a faixa etária que o grupo está 
inserido que seria entre 33,3 a 39,3%. No estudo de Silva (2015), a massa muscular 
também esteve acima dos valores normais, obtendo uma média de 40,59%. 
Contudo, podemos afirmar que os participantes destes estudos estão aptos a 
desenvolverem atividades que exigem um maior desempenho, visto que a massa 
muscular possui funções importantes para gerar força de locomoção, respiração e 
manutenção da postura corporal.  
A massa muscular é fundamental na manutenção para a saúde corporal, 
uma vez que a perda está associada à falta de atividade física, insuficiência 
cardíaca, dieta pobre em calorias, além do processo de envelhecimento, o que 
acaba provocando a sarcopenia que leva ao aumento da incapacidade funcional 
(MARQUES, 2016).  
Para Waters et al. (2010), quando ocorre a diminuição da massa muscular 
acontece um aumento e uma redistribuição da gordura corporal. O Instituto Mineiro 
de Endocrinologia afirma que “o músculo gasta mais calorias que o tecido adiposo e, 
por isso, a quantidade de massa muscular é um grande responsável pela taxa de 
metabolismo”.  
O desenvolvimento da massa muscular pode ajudar a prevenir o “rebote” de 
ganho de peso. A manutenção e o aumento do músculo esquelético estão 
intimamente ligados à taxa de metabolismo basal (OMRON, 2014). 
A média do metabolismo basal encontrado foi de 1671,83 Kcal. Portanto, 
como os militares possuem uma atividade física intensa, o metabolismo basal 
aumenta gerando uma maior produção de calor (KROEMER; GRANDJEAN, 2005). 
O exercício intenso é o fator que produz o efeito mais notável sobre o 
metabolismo, podendo ser gasto mais calorias do que a média encontrada. Nesse 
caso, a média do metabolismo basal deve ser maior, dado que a encontrada é a 
necessária para manter as funções fisiológicas  do indivíduo. 
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Antunes et al. (2005), referem à importância do valor ideal da taxa 
metabólica basal devido à sua relação com os riscos de ganho de massa gorda, fato 
significativo para os militares, visto que o excesso de gordura corporal interfere nas 
atividades diárias, além da qualidade de vida. 
O estudo de Bedogni et al. (2001), concluiu que o IMC é um preditor válido 
para identificar a porcentagem de gordura corporal, entretanto outros estudos como 
o de Rezende et al. (2010) e Andrade et al. (2014), relatam que indivíduos com 
elevada quantidade de massa muscular podem apresentar um IMC elevado, visto 
que ele não possibilita a medição do percentual de gordura corporal.  
Em nosso estudo, o IMC teve correlações fortemente positivas com a massa 
corporal, gordura corporal e metabolismo basal, e uma correlação moderada 
negativa com a massa muscular. Sabemos que ele leva em conta o peso total do 
indivíduo, não diferenciando do peso gordo e peso magro, descrevendo de forma 
generalizada. Entretanto, a bioimpedância reflete especificamente os resultados, 
assim como descreve Andrade et al. (2014), que a bioimpedância elétrica fornece 
uma estimativa dos compartimentos magro e gordo do corpo.  
A média da idade corporal encontrada está acima da idade cronológica dos 
participantes. Isso demonstra que quanto maior for a idade corporal, piores serão as 
consequências para o indivíduo, pois ocorrerá o aumento do IMC, da gordura 
corporal e do metabolismo basal, elevando as chances de desenvolver doenças que 
agravem o estado de saúde.  
Sabe-se que o desenvolvimento precoce de doenças crônicas não 
transmissíveis, como as cardiovasculares e hipertensão, entre outras, está 
associado com elevados níveis de gordura corporal (BRASIL, 2006), porém a idade 
corporal maior que a idade cronológica nos indivíduos estudados pode estar 
associada aos fatores de crescimento, demonstrando que os participantes do estudo 
possuem o nível de maturação maior que a idade cronológica. 
Segundo Ré, et al. (2005), a utilização apenas da idade cronológica é 
insuficiente para determinar o nível de maturação, visto que ocorrem diferenças nos 
aspectos físicos entre os jovens da mesma idade. Isso pode ser visto no estudo de 
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Pinto Júnior, et al. (2012), no qual foi observado que a idade cronológica era menor 
do que a óssea, indicando que a população em estudo, neste caso atletas, estava 




A investigação da composição corporal do ingressante ao SMO é 
importante, pois a forma física pode interferir no desempenho das atividades diárias 
desses militares, bem como na sua saúde.  
De acordo com os resultados apresentados nesta pesquisa, pode-se concluir 
que os recrutas ingressantes no ano de 2016 estão, em sua maioria, dentro da 
normalidade quanto aos resultados encontrados, estando aptos à prática da rotina 
militar. 
Dessa forma, estudos com essas populações podem contribuir para uma 
melhor análise da composição corporal do ingressante, contribuindo, inclusive, para 
o planejamento das atividades desenvolvidas durante o período em que o recruta 
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O objetivo deste estudo foi avaliar o perfil de pacientes pediátricos que fazem uso de 
metilfenidato, além de analisar variáveis relacionadas com o medicamento como: motivo e 
tempo de uso, efeitos adversos e nível de ansiedade. Trata-se de um estudo transversal, 
descritivo e quantitativo, com usuários de metilfenidato cadastrados na Farmácia de 
Medicamentos Especializados do município de Ijuí/RS. Utilizou-se um questionário 
semiestruturado com questões relativas ao perfil do usuário e ao medicamento, sendo 
também aplicada a Escala de Ansiedade de Hamilton. Foram avaliados 22 pacientes, 
durante o período de maio a agosto de 2016, com predomínio do gênero masculino e 
adolescentes. O Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade foi o principal 
responsável pelo início da utilização deste medicamento e o tempo de tratamento foi maior 
que um ano, contudo nenhum dos usuários relatou efeitos adversos. Segundo a avaliação 
da Escala de Hamilton, a maioria (45,5%) apresenta ansiedade ligeira; 40,9 %, ansiedade 
moderada e 9,1%, ansiedade grave. O estudo demonstrou que existe uma grande 
dificuldade, de pais e responsáveis, em relação a identificação dos efeitos adversos 
apresentados pelo medicamento, na presença de ansiedade e depressão nestes pacientes, 
motivo pelo qual foi iniciado o tratamento com cloridrato de metilfenidato. Dessa forma, é de 
extrema importância a atuação do profissional farmacêutico para disponibilizar as 
informações relacionadas aos transtornos e aos medicamentos, a fim de garantir um bom 
andamento do tratamento.  
 





The objective of this study was evaluate the profile of pediatric patients who use 
methylphenidate, besides analyzing variables related to the drug as reason and time of use, 
adverse effects and level of anxiety. This is a cross-sectional, descriptive and quantitative 
study with methylphenidate users enrolled in the Pharmacy of Specialized Medicines in the 
city of Ijuí/RS. A semi-structured questionnaire was used with questions related to the user 
profile and medication, and the Hamilton Anxiety Scale was also applied. Twenty-two 
patients were evaluated, in the period of 2016 march and august, with predominance of male 
gender and adolescents. Attention Deficit / Hyperactivity Disorder was primarily responsible 
for initiating the use of this medication and the time of treatment was greater than one year, 
none of the users reported adverse effects. Regarding the evaluation of the Hamilton Scale, 
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the majority (45.5%) presented mild anxiety, moderate anxiety 40.9 and severe anxiety 9.1%. 
The study demonstrated that there is a great difficulty for parents and caregivers regarding 
the identification of the adverse effects presented by the drug in the presence of anxiety and 
depression in these patients and the reason for the treatment with methylphenidate 
hydrochloride. Thus, it is extremely important the professional of the pharmacist to make 
available the information related to the disorders and the medicines, in order to guarantee a 
good progress of the treatment. 
 





O cloridrato de metilfenidato é um estimulante moderado do Sistema Nervoso 
Central (SNC) com efeitos mais evidentes sobre as atividades mentais do que 
motoras, indicado para o tratamento de crianças e adultos diagnosticados com 
Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH) e para o tratamento da 
narcolepsia. Esse medicamento eleva o nível de alerta do SNC, influenciando no 
mecanismo excitatório deste sistema, o que possibilita uma melhora da atenção, 
aumento da concentração, coordenação motora e controle de impulsos (MOTA, 
PESSANHA, 2014). Por esse motivo, o cloridrato de metilfenidato tem sido 
considerado a primeira escolha para o tratamento do TDAH, para crianças, 
adolescentes e adultos; estes últimos inclusos devido a ampliação dos critérios 
diagnósticos (ORTEGA, 2013).   
O metilfenidato está sujeito ao controle especial, pela Portaria 344/98 da 
Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), devido ao fato de fazer parte do 
grupo das anfetaminas (BRASIL,1998). Alguns fármacos desta classe são 
considerados drogas de abuso, devido a probabilidade de dependência, por isso 
suas prescrições são controladas e estão condicionadas a retenção da notificação 
da receita (CAETANO, 2011). 
O TDAH é um dos transtornos neurológicos e de comportamento mais comum 
na infância afetando cerca de 8 a 12% de crianças no mundo, estando relacionado a 
possíveis fatores de risco como: pais acometidos pela mesma doença, adversidade 
psicossocial, baixo peso ao nascer e uso de álcool e tabaco durante a gestação 
(BIEDDERMAN et al, 2005).  
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Na busca de um diagnóstico correto, recomenda-se não identificar esta 
doença exclusivamente a partir dos questionários e observações de comportamento, 
mas sugere-se realizar uma avaliação completa, psicossocial e clínica dos pacientes 
com auxílio de um profissional especializado no assunto (NCCMH, 2009). Para 
Rohde e colaboradores (2012), após o diagnóstico e confirmação do transtorno, é 
iniciado o tratamento, sendo o recurso mais utilizado a farmacoterapia, que pode ser 
associada às intervenções psicológicas, sociais e comportamentais. Além disso, 
crianças e adolescentes com TDAH podem apresentar eventos adversos como: 
ansiedade, depressão, abuso de substâncias e transtornos de conduta, e a 
frequência destes é de 15% a 30% (DOBIE, DONALD, 2012). 
Nos últimos anos, o número de pessoas com TDAH tem aumentado 
relativamente com estimativas de prevalência que variam entre 3% e 16% (CEPAC, 
2016). No Brasil, no público em idade escolar, as estimativas variam amplamente 
entre os valores de 0,9% e 26,8%. Já nos Estados Unidos, estima-se que 5 milhões 
de crianças com idade entre quatro e 17 anos são afetadas (POLANCYK,2008). 
Devido ao aumento do consumo do cloridrato de metilfenidato e seu elevado 
potencial de abuso e dependência, se faz necessário a promoção do uso racional e 
cauteloso deste medicamento, além de fornecer informações seguras aos usuários. 
Segundo o relatório da Organização das Nações Unidas (ONU), a produção mundial 
de psicotrópicos alcançou a marca de 71,6 toneladas em 2013 e seu consumo foi de 
72 toneladas, sendo que entre os maiores consumidores neste ano está incluído o 
Brasil (INCB, 2013). Nas prescrições e no consumo de metilfenidato no Brasil, nos 
anos de 2009 a 2011, foi verificado um aumento no consumo de 74,8% por crianças 
com idade entre seis e 16 anos (MOTA, OLIVEIRA, 2012) o que pode ser explicado 
pelo aumento das prescrições para TDAH e pelo seu uso inadequado por indivíduos 
que buscam aprimoramento cognitivo.  
Diante do exposto, este estudo tem como objetivo avaliar o perfil de pacientes 
pediátricos que fazem uso de cloridrato de metilfenidato, além de analisar as 
variáveis relacionadas com o medicamento como: motivo e tempo de uso, efeitos 
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Trata-se de um estudo transversal, descritivo e quantitativo. A amostra foi 
constituída por pacientes com idade inferior ou igual a 18 anos, que fazem uso de 
cloridrato de metilfenidato e que retiraram este medicamento na Farmácia de 
Medicamentos Especializados do município de Ijuí/RS, de maio a agosto de 2016. 
Para fins de pesquisa, foi considerado paciente pediátrico tanto crianças quanto 
adolescentes. Segundo o Estatuto da Criança e do Adolescente (BRASIL, 2016), 
considera-se criança o indivíduo de até 12 anos incompletos e adolescentes aquele 
com idade entre 12 e 18 anos de idade.  
A amostragem foi do tipo intencional e a coleta de dados foi realizada nos 
horários de funcionamento da Farmácia de Medicamentos Especializados com 
pacientes pediátricos identificados por meio do cadastro disponível no local de 
estudo e entrevistados no momento da dispensação deste medicamento no local de 
pesquisa. As entrevistas foram realizadas com pais ou responsáveis pelos pacientes 
e as respostas obtidas através de autorrelato.  Aqueles que aceitaram participar da 
pesquisa responderam a um questionário, após assinarem o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).  
Para a coleta de dados foi utilizado um questionário semiestruturado com 
perguntas relacionadas a características socioeconômicas e ao uso de cloridrato de 
metilfenidato, como o tempo de tratamento, efeitos colaterais autorreferidos e uso de 
outros medicamentos concomitantes. As potenciais interações medicamentosas 
entre o metilfenidato e outros medicamentos em uso foram analisadas na base de 
dados Micromedex. Além disso, foi aplicado um questionário validado: escala de 
ansiedade de Hamilton. A escala de ansiedade de Hamilton contém 14 itens e seu 
escore total varia de 0 a 56, sendo menor que oito (8) considerado normal, de nove 
(9) a 15 ansiedade ligeira, 16 a 25 ansiedade moderada e maior que 26 ansiedade 
grave.  
 Os dados obtidos através do questionário foram armazenados em software 
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versão 21.0 para ser 
realizada análise descritiva simples com média e desvio padrão. Também foi 
realizado teste de Qui-quadrado para comparação das variáveis idade (crianças e 
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adolescentes) com a ansiedade, depressão, alteração no sono e uso de 
medicamentos concomitantes. Utilizou-se o nível de significância < 0,05.  
 Este trabalho foi aprovado no Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da 
Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul – Unijuí com 




A amostra foi composta por 22 pacientes pediátricos que fazem uso de 
cloridrato de metilfenidato, representando todos os pacientes atendidos no serviço 
no período de coleta de dados, sendo 77,3% do gênero masculino, com 
predominância da faixa etária entre 12 e 18 anos (63,6%), com média de 12,82 ±2,8 
anos.  
Todos os pacientes do presente estudo frequentam a escola, a maioria 
(81,8%) frequenta o Ensino Fundamental, 13,6% estudam em escola especial e 
4,5% no Ensino Médio, conforme Tabela 1. 
 
Tabela 1 – Caracterização dos pacientes pediátricos que utilizam cloridrato de 
metilfenidato e que retiram este medicamento na Farmácia de Medicamentos 
Especializados. Ijuí, 2016. N=22 
 
Características  N % 
Gênero    
     Feminino 5 22,7 
     Masculino  17 77,3 
Idade    
     Crianças  8 36,4 
     Adolescentes  14 63,6 
Escolaridade    
     Ensino fundamental  18 81,8 
     Ensino médio  1 4,5 
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     Escola especial  3 13,6 
Com quem reside    
     Familiares  21 95,5 
     Lar 1 4,5 
 
A maior parcela dos pacientes (95,5%) relatou que reside com familiares. Em 
relação a finalidade terapêutica deste medicamento, dos pacientes pediátricos, 
68,2% utilizam o cloridrato de metilfenidato para o tratamento de sintomas 
relacionados com o TDAH, mas também é utilizado por alguns pacientes para 
agitação (18,2%) e devido retardo mental (13,6%), conforme descrito na Tabela 2. 
 
Tabela 2 – Dados relacionados com a utilização de cloridrato de metilfenidato 
como: motivo e tempo de tratamento, além de eventos adversos. Ijuí, 2016. N=22 
 
Cloridrato de metilfenidato  N % 
Motivo do uso    
     TDAH 15 68,2 
     Retardo mental  3 13,6 
     Agitação  4 18,2  
Tempo de uso    
     Até 1 ano 5 22,7 
     Acima de 1 ano  17 77,3 
Efeitos adversos    
     Sim  0  0 
     Não  22 100 
 
A maioria (77,3%) faz o tratamento com metilfenidato há mais de um (1) ano, 
mas nenhum dos pacientes deste estudo relatou apresentar algum efeito adverso 
durante sua utilização. Em relação a terapêutica com este medicamento, observou-
se que a maior parte dos pacientes (86,4%) não sabe quando vai parar de utilizar 
este medicamento, porém os que sabem (13,6%) relatam que será após o período 
escolar. Mas a minoria da amostra (27,3%) afirmou que já tentou parar o tratamento 
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com este medicamento alguma vez e, destes, 83,33% apresentaram algum sintoma 
com a interrupção como: agitação e falta de concentração. Neste estudo não foi 
questionado o motivo do abandono do tratamento e se houve orientação para tal. 
Sabe-se que 68,2% dos pacientes têm acompanhamento de um psicólogo. 
No presente estudo, 95,5% dos pacientes relataram apresentar ansiedade. 
Quando aplicada a Escala de Ansiedade de Hamilton observou-se que 45,5% da 
amostra apresenta ansiedade ligeira, 40,9% ansiedade moderada e 9,1% ansiedade 
grave, de acordo com a Tabela 3. 
 
Tabela 3 – Avaliação da Escala de Hamilton, nível de ansiedade, depressão e 
alteração do sono de pacientes que utilizam cloridrato de metilfenidato. Ijuí, 2016. 
N=22 
 
Variáveis   N % 
Ansiedade   
     Sim 21 95,5 
     Não 1 4,5 
Escala de Hamilton   
     Normal  1 4,5 
     Ansiedade ligeira 10  45,5 
     Ansiedade moderada 9 40,9 
     Ansiedade grave  2 9,1 
Depressão    
     Sim  8 36,4 
     Não  14 63,6 
Alteração sono   
     Sim  7 31,8 
     Não  15 68,2 
 
Quando indagados sobre possíveis alterações durante o sono, 31,8% dos 
pacientes afirmaram que têm dificuldades para adormecer ou acorda várias vezes 
durante a noite. Assim como, 36,4% da amostra afirmou que já sofreu algum 
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episódio de depressão, e entre os que relataram todos fizeram tratamento 
farmacológico, sendo que os medicamentos utilizados foram:  fluoxetina, sertralina e 
amitriptilina. 
No presente estudo, 40,9% dos pacientes não utiliza outro medicamento 
concomitantemente ao cloridrato de metilfenidato, porém 13 pacientes utilizam de 
dois a seis medicamentos concomitantes. Entre os medicamentos mais utilizados 
destacam-se a risperidona (31,7%), clorpromazina (18,1%) e carbamazepina 
(18,1%), conforme a Tabela 4. 
 
Tabela 4 -  Medicamentos associados com o cloridrato de metilfenidato entre 
pacientes pediátricos usuários da Farmácia de Medicamentos Especializados de 
Ijuí. Ijuí, 2016. N=22 
 
Medicamentos  N % 
Risperidona 7 31,7 
Clorpromazina  4 18,1 
Carbamazepina  4 18,1 
Amitriptilina  2 9,1 
Ácido Valpróico  2 9,1  
Salmeterol+Fluticasona  1 4,5 
Ciclosonida 1 4,5 
Desloratadina  1 4,5 
Omeprazol 1 4,5 
Formoterol+Budesonida 1 4,5 
Levotiroxina  1 4,5 
 
Para aqueles pacientes que utilizam medicamentos associados com o 
metilfenidato foram checadas as interações medicamentosas e foi observado que a 
maioria (53,8%) está exposto a alguma interação, sendo que destes, 71,4% estão 
expostos até três interações concomitantes. A maior parcela das interações (85,7%) 
está relacionada ao cloridrato de metilfenidato, e entre os medicamentos associados 
carbamazepina (66,6%) e amitriptilina (33,3%), foram os mais frequentes. 
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A tabela 5 apresenta alguns sintomas referidos pelos pacientes, estratificados 
em crianças e adolescentes.  
 
Tabela 5 – Ansiedade, depressão, alteração do sono e uso de medicamentos 
concomitantes relacionando com a faixa etária dos pacientes em uso de 
metilfenidato. Ijuí, 2016. N=2 
 
 
Criança  Adolescentes  p  
 N (%) N (%)  
Ansiedade     
     Sim  8 (36,4) 13 (59,1) 0,439 
     Não  0 1 (4,5)  
Depressão     
     Sim  3 (13,7) 5 (22,7) 0,933 
     Não  5 (22,7) 9 (40,9)  
Alteração sono     
     Sim  2 (9,1) 5 (22,7) 0,604 
     Não  6 (27,3) 9 (40,9)  
Uso de 
medicamentos 
associados    
 
     Até 3 medicamentos   3 (13,7) 6 (27,3) 0,774 
     ≥ 4 medicamentos  1 (4,5) 3 (13,7)  
     Não utiliza outros 
medicamentos 4 (18,1) 5 (22,7) 
 
Teste de Qui - Quadrado 
 
De acordo com a Tabela 5, conclui-se que não houve diferença significativa 
entre crianças e adolescentes com as variáveis ansiedade, depressão, alteração do 
sono e utilização de medicamentos concomitantes. Porém, pode-se observar que a 
maioria destes pacientes são adolescentes com faixa etária entre 12 e 18 anos. 
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A análise desta pesquisa revelou que a maioria dos usuários de cloridrato de 
metilfenidato são do gênero masculino e adolescentes, conforme Tabela 1. Estima-
se que crianças e adolescentes do gênero masculino sejam mais acometidos por 
transtornos neurológicos, com proporção de quatro a 10 meninos para cada menina, 
e o cloridrato de metilfenidato é o medicamento mais utilizado para o tratamento 
(SILVA, 2005). Aagaard e colaboradores (2011) realizaram revisão sistemática e 
observaram que a maior parcela de pacientes que utilizam este medicamento para 
TDAH são do gênero masculino (69%) e a idade variou entre quatro e 17 anos, 
dados semelhantes a este estudo.   
Segundo Leite e colaboradores (2011), a diferença entre essas proporções 
pode estar relacionada ao fato dos transtornos neurológicos entre meninas serem 
predominantemente desatenção e com menos sintomas que os meninos, causando 
menores alterações de conduta frente a família e a escola, não sendo necessário 
encaminhamento para tratamento. Camargos e colaboradores (2009) em revisão 
sistemática buscaram conhecer a realidade das prescrições para TDAH, e 
observaram uma maior frequência da população com idade entre sete e 15 anos que 
utilizam este medicamento, muitas vezes devido a cobrança de rendimento escolar.  
O estudo demonstrou que todos os pacientes frequentam a escola. Em outro 
estudo foi verificado que a utilização deste medicamento em crianças em idade 
escolar pode estar relacionado a sintomas como hiperatividade/ impulsividade que, 
com o tempo, transformam-se em desatenção, e estes sintomas devem ser 
avaliados para melhorar o convívio destes pacientes (RHODE, BARBOSA, 
TRAMONSTINA, 2002). 
A maioria dos usuários reside com familiares e, de acordo com pesquisas de 
Barkley e colaboradores (2002), o convívio familiar, com membros que apresentam 
sintomas de TDAH, são mais estressantes devido ao comportamento das crianças. 
Porém, é importante que os pais estabeleçam relações com os filhos com a 
finalidade de ajudá-los a transpor suas dificuldades, desenvolvendo estratégias úteis 
para um bom relacionamento familiar e tratamento farmacológico (RIBEIRO,2008). 
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Uma das principais comorbidades que levaram os pacientes a utilização deste 
medicamento foi o TDAH, mas também a agitação e o retardo mental, conforme 
Tabela 2. King e colaboradores (2006), em revisão sistemática, avaliaram a 
efetividade clínica e o custo-efetividade de metilfenidato oral em crianças e 
adolescentes até 18 anos com TDAH, e sugerem que este medicamento seja efetivo 
em reduzir a hiperatividade, melhorando a qualidade de vida destes pacientes. 
Assim como o National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE,2009), em 
2009, avaliou o tratamento de pacientes pediátricos com metilfenidato e concluiu que 
o mesmo é eficaz na redução dos sintomas centrais do TDAH.  
A agitação de alguns destes pacientes, apresentado como motivo para o 
tratamento com este medicamento, pode estar relacionada ao fato de que a mesma 
é um dos critérios para confirmação de hiperatividade. Além disso, há possibilidade 
de os entrevistados não terem o conhecimento adequado sobre a finalidade do 
tratamento com cloridrato de metilfenidato já que as respostas foram fornecidas por 
meio de autorrelato. Alguns dos pacientes deste estudo utilizam o metilfenidato 
devido retardo mental. Para Handen e colaboradores (1990), quando o paciente 
apresenta retardo mental associado com o TDAH, o uso de metilfenidato pode 
melhorar o comportamento e a atenção da criança, apesar de não melhorar o 
aprendizado. Para Pearson e colaboradores (PEARSON et al, 2003), este 
medicamento pode ser considerado de primeira escolha para casos de retardo 
mental leve.  
Apesar da utilização de cloridrato de metilfenidato ser considerada segura, 
podem ocorrer alguns efeitos adversos. Para Aagaard e colaboradores (2011), os 
efeitos adversos mais frequentes com a utilização deste fármaco são: a redução do 
apetite, dores gastrointestinais, insônia, cefaleia e dor abdominal. Mas, além desses, 
pode ocorrer: aumento da irritabilidade, náusea, taquicardia, aumento da ansiedade 
e dependência (ITABORAHY, ORTEGA,2013). Segundo Pastura e colaboradores 
(2004), os efeitos comuns são considerados dose-dependentes, ou seja, com a 
interrupção do uso deste medicamento ou ao longo do tratamento os sintomas 
desaparecem. A difícil identificação dos efeitos adversos deste medicamento pode 
estar relacionada ao desconhecimento dos familiares sobre tais efeitos ou o 
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esquecimento de eventos que já ocorreram com estes pacientes, considerando o 
tempo prolongado de tratamento.  
Os transtornos neurológicos que surgem durante a infância podem 
acompanhar o indivíduo por toda a vida, sendo necessário, então, a utilização da 
farmacoterapia para minimizar os sintomas (AAP,2011). Um estudo de revisão 
demonstrou que, em média, 67% das crianças diagnosticadas com TDAH 
continuariam com os sintomas quando adultos e consequentemente com a utilização 
deste medicamento (LOPES, NASCIMENTO, BANDEIRA, 2005). Em outro estudo 
realizado por Leite e colaboradores (LEITE, BALDINI, 2011), observou-se que a 
prevalência de TDAH em adultos ocorre em pelo menos 40% daqueles que 
apresentaram o transtorno durante a infância.  
O tratamento medicamentoso deve ser utilizado de acordo com a 
apresentação clínica e gravidade dos sintomas, sendo que a duração do tratamento 
varia de acordo com cada paciente (ANDRADE, SCHEUER, 2004). Para Greenhill e 
colaboradores (1999), o metilfenidato é benéfico para o tratamento de TDAH a longo 
prazo, necessitando de pouco ajuste de dose, o que diminui o risco de tolerância.  
Neste estudo, alguns pacientes relataram tentar parar o tratamento com o 
medicamento, porém não foi questionado o motivo, relembrando como descrito 
acima, que mostra que muitos dos pacientes necessitam continuar com a utilização 
deste medicamento na vida adulta. Um outro estudo revela que a presença de 
efeitos colaterais levou a interrupção do tratamento de pelo menos 18% de uma 
amostra de 72 pacientes (SEGENREICH, MATTOS, 2007).  
Em relação a ansiedade apresentada por estes pacientes (Tabela 3), Oliveira 
e colaboradores (2002) enfatizam que há diversos métodos utilizados para avaliar os 
transtornos de ansiedade, e dentre eles estão as escalas de avaliação clínica com 
destaque a Escala de Ansiedade de Hamilton. Neste estudo, os pacientes não 
identificaram efeitos adversos, mas apresentam ansiedade que é considerado um 
efeito colateral associado com a utilização de cloridrato de metilfenidato.  
Segundo Victor (2014), muitas vezes, a ansiedade leve apresentada por estes 
pacientes parece estar relacionada diretamente com o TDAH e por este motivo o 
tratamento é adiado com a expectativa de que a melhora dos sintomas reduza a 
ansiedade. Assim, também, o estudo realizado por Rohde e colaboradores (2002) 
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demonstra que dentre os transtornos psiquiátricos mais associados com o TDAH na 
infância estão a ansiedade (20-25%) e a depressão (10-20%).  
O sono destes pacientes pode ser afetado por diversos fatores, que acabam 
interferindo no ciclo sono-vigília, e dentre estes destaca-se os fármacos que atuam 
no (SNC) e a presença de distúrbios mentais (COELHO et al, 2005). Para Lucchese 
e colaboradores (2005), alguns transtornos psiquiátricos comumente afetam o sono 
em crianças e adolescentes, e dentre eles estão: ansiedade, depressão e síndrome 
de TDAH.  
Alguns pacientes apresentam episódios de depressão. Grevet e 
colaboradores (2005) em seu estudo sobre o tratamento de TDAH na infância, 
adolescência e vida adulta observou que para os pacientes que apresentam 
sintomas depressivos é sugerido a utilização de estimulantes (metilfenidato) 
juntamente com fluoxetina, pois os antidepressivos tricíclicos parecem ser ineficazes 
em casos de crianças e adolescentes com depressão maior. No presente estudo 
observou-se que dois pacientes fazem associação de antidepressivos tricíclicos com 
metilfenidato, contudo a gravidade da depressão não foi avaliada, tratando-se de 
uma limitação. 
Em relação aos medicamentos utilizados concomitantemente com o 
metilfenidato (Tabela 4), a associação com risperidona é uma opção para o 
tratamento de TDAH, pois este antipsicótico demostra eficácia em transtornos de 
conduta em crianças (FINDLING, MCNAMARA, 2004). A clorpromazina é 
considerada efetiva como adjuvante no tratamento de TDAH, porém é necessário o 
controle de sintomas e monitoramento de possíveis eventos adversos (BRASIL, 
FILHO,2004). Já a carbamazepina, atualmente, vem sendo utilizada no tratamento 
de adolescentes com transtornos de comportamento com prevalência de 
irritabilidade (DAVANZO, MCCRACKEN, 2000). Como descrito anteriormente, os 
pacientes deste estudo não relataram apresentar efeitos adversos, apesar de 
utilizarem também a clorpromazina que é um possível causador de eventos. 
E, em relação as interações medicamentosas, a utilização de um 
antidepressivo tricíclico, como a amitriptilina, juntamente com o metilfenidato pode 
resultar em hipertensão e outros efeitos cardíacos e estimulação do SNC. Já a 
utilização da carbamazepina pode acarretar perda da eficácia do cloridrato de 
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metilfenidato.  Vale ressaltar que as interações são em potencial e que a sua real 
ocorrência só pode ser constatada com acompanhamento, demostrando a 
importância do cuidado farmacêutico e as informações disponibilizadas aos 
pacientes e responsáveis.  
Conforme Tabela 5, a maioria dos pacientes adolescentes apresentaram 
ansiedade. Essau e colaboradores (2000),demonstraram, em um estudo realizado 
com adolescentes com idade entre 12 e 17 anos que a sintomatologia para 
ansiedade tende a aumentar nesta faixa etária. Para Fonseca (1998), a maioria das 
crianças e adolescentes entendem a ansiedade como uma experiência comum, no 
entanto, pode aumentar de intensidade durante o crescimento e tornar-se crônica ao 
ponto de comprometer o desenvolvimento sócio – emocional destes pacientes.  
Dos pacientes que apresentam depressão, houve uma maior frequência entre 
os adolescentes, contudo, como já mencionado, sem diferença estatística. Bahls 
(2002), em revisão sobre a epidemiologia dos transtornos depressivos, mostrou 
prevalência para depressão maior com percentuais de 0,4 a 3,0% em crianças, 
aumentando os números para 3,3 a 12,4% entre adolescentes. Para o mesmo autor, 
a manifestação da depressão em adolescentes costuma assemelhar-se aos 
sintomas adultos, mas também existem características que são típicas do transtorno 
nesta fase como: irritabilidade e instabilidade. 
 Foi observado que os adolescentes que apresentam depressão também 
relataram alguma alteração no sono, que pode ser considerado um sintoma da 
mesma. As alterações provenientes de transtornos depressivos podem provocar 
alterações de humor e consequentemente acabam por causar alterações durante o 
sono destes pacientes (DSM-IV,2016).  
 Para o tratamento da depressão durante a adolescência, considera-se como 
primeira linha os estabilizadores de humor e antipsicóticos atípicos, além da 
psicoterapia e a intervenção junto à família e à escola (MCCLELLAN, KOWATCHR, 
FINDLING, 2007). Já para a ansiedade, o tratamento deve ser planejado de modo a 
comprometer o adolescente com o seu tratamento, mostrando a importância do 
mesmo nos resultados clínicos, além da utilização de medicamentos como inibidores 
seletivos da receptação de serotonina, destacando-se a sertralina e paroxetina 
(BRITO, 2012). 
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 Pode-se observar que algumas crianças e adolescentes deste estudo utilizam 
medicamentos concomitantes. A terapia medicamentosa pediátrica é dificultada 
muitas vezes pela ausência de informações relacionadas a forma segura de 
utilização destes medicamentos. Além disso, a polifarmacoterapia nestes pacientes 
pode aumentar o risco de interações medicamentosas indesejáveis que afetam a 
qualidade das prescrições (NOVAES, GOMES, 2006). 
 Em relação ao acompanhamento do psicólogo, segundo Cunha (2012), esta 
consulta é de extrema importância bem como a comunicação constante com este 
profissional, pois ele é a melhor ligação entre a escola, pais e o médico destes 
pacientes. Além disso, poderá realizar determinados exames e basear-se em 
critérios definidos que podem avaliar a gravidade da doença e assim auxiliar na 
melhora do tratamento. Além desses aspectos ressalta-se a importância do 
acompanhamento farmacoterapêutico destes pacientes, considerando a 
necessidade de orientação e monitoramento do uso de medicamentos, fundamental 




Os resultados obtidos no presente estudo demonstram que a maioria dos 
usuários de cloridrato de metilfenidato são do gênero masculino e adolescentes. O 
TDAH foi o principal responsável pelo início da utilização deste medicamento e a 
maioria faz o tratamento há mais de um ano. Em relação a ansiedade, pode-se 
observar que a maioria apresenta ansiedade ligeira segundo a Escala de Ansiedade 
de Hamilton. A maioria dos pacientes utilizam medicamentos associados, e, destes, 
grande parte apresenta alguma interação medicamentosa.  
O estudo demonstrou que existe uma grande dificuldade de pais e 
responsáveis, em relação a identificação dos efeitos adversos apresentados pelo 
medicamento, na presença de ansiedade e depressão nestes pacientes e no motivo 
pelo qual foi iniciado o tratamento com cloridrato de metilfenidato. Dessa forma, é de 
extrema importância a atuação do profissional farmacêutico para disponibilizar as 
informações relacionadas aos transtornos e aos medicamentos, para o portador, 
para a família e para os responsáveis, a fim de garantir um bom andamento do 
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tratamento. São necessárias orientações aos pacientes e familiares que os auxiliem 
na identificação de sintomas da doença, administração correta do medicamento e 
conhecimento dos efeitos adversos relacionados ao metilfenidato, além de auxiliar 
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O TREINAMENTO CONCORRENTE: UMA BREVE REVISÃO 
ACERCA DOS SEUS MÉTODOS E RESULTADOS EM PROL DA 
SAÚDE 
 
LEMOS, Luiz Fernando Cuozzo1  
 PRANKE, Gabriel Ivan2 




Introdução: Treino de endurance e treino de força estão entre os tipos de exercícios físicos 
mais utilizados e realizados pela população hoje em dia. Cada um deles desenvolve 
valências físicas diferentes, mas a associação dos treinamentos é muito frequente, o que é 
denominado hoje como treinamento concorrente. Objetivo: Verificar em estudos recentes as 
principais adaptações causadas pelo treino concorrente. Métodos: foram pesquisados 
artigos indexados nas bases de dados Lilacs, ScienceDirect e Scielo, com os descritores: 
physical training, neural adaptations, serum hormones, strength development, strength 
training, aerobic exercise, Combined training, Electromiography e, Muscle thickness. Foram 
incluídos 13 artigos originais, publicados nos últimos seis anos cujos objetivos foram 
analisar os resultados de programas de treinamento sobre a ordem de treino concorrente. 
Resultados e conclusão: Os protocolos de treinamento utilizados em todos os artigos 
usados na revisão foram efetivos para desenvolver ganhos específicos distintos. Chama-se 
a atenção para uma maior economia neuromuscular obtida em estudos com idosos e, 
também, maiores ganhos de força quando o treino de força é realizado anteriormente ao 
treino de endurance, mantendo-se os mesmos volume e intensidade de treino. Além disso, a 
melhora de saúde foi um consenso entre os artigos analisados. 
 
Palavras-chave: Treinamento físico. Adaptações neurais. Desenvolvimento de força. Treino 




Endurance and strength training are among the most used types of exercise and carried out 
by people nowadays. Each develops different physical valences, but the association of these 
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training is very often what is termed today as concurrent training. Objective: Check in recent 
studies major adaptations caused by concurrent training. Methods: It was searched articles 
indexed in the databases Lilacs, ScienceDirect e Scielo, with the descriptors: physical 
training, neural adaptations, serum hormones, strength development, strength training, 
aerobic exercise, Combined training, Electromiography e, Muscle thickness. It was included 
13 original articles published in the last six years which aimed to analyze the results of 
training programs on the concurrent training order. Results and conclusion: training protocols 
used on all articles included in the review were effective to develop separate specific gains. It 
called attention to a greater neuromuscular savings obtained in studies with elderly and also 
greater strength gains when strength training is performed prior to the endurance training, 
keeping the same volume and training intensity. Furthermore, the health improvement was a 
consensus among the analyzed articles. 
 
Keywords: Physical training. Neural adaptations. Strength development. Strength training 




O treinamento físico é, hoje em dia, apontado como grande fator para a 
manutenção da saúde e integridade dos indivíduos (ACSM, 2007). No entanto, na 
referência a essa atividade, deve-se ter em mente que o treinamento físico pode ser, 
pelo menos, dividido em dois tipos, o de força e o aeróbico ou endurance (FOLLAND 
e WILLIAMS, 2007; CADORE et al., 2010; CADORE et al., 2011; CADORE et al., 
2012a, b; CADORE et al., 2013; PINTO et al., 2012).  
         Poderosos ciclos alongamento-encurtamento dos músculos são importantes 
para muitos tipos de atividades humanas diárias, bem como no desempenho atlético 
(JAKOBSEN et al., 2012). Dessa forma, o treino de força possibilita, inicialmente, 
ganhos neurais, como, por exemplo, melhor recrutamento de unidades motoras, 
menos co-ativação de músculos antagonistas e aumento da taxa de produção de 
força e, também, posteriormente, ganhos morfológicos, como aumento do músculo 
(hipertrofia), mudanças na acomodação de sarcômero, no ângulo de penação, entre 
outras (JAKOBSEN et al., 2012; FOLLAND E WILLIAMS, 2007; PINTO et al., 2012, 
FUKUNAGA, 1997). Já, o treinamento aeróbico possibilita uma série de 
modificações fisiológicas aos organismos de quem o pratica com certa frequência, 
volume e intensidade (MIDGLEY et al., 2006). Os principais ganhos provenientes 
desse tipo de treino estão relacionados a três tipos de adaptações, sendo elas: 
musculoesquelética (aumento do número e tamanho mitocondrial, da concentração 
 
O TREINAMENTO CONCORRENTE: UMA BREVE REVISÃO ACERCA DOS SEUS MÉTODOS E 
RESULTADOS EM PROL DA SAÚDE
 
BIOMOTRIZ, Volume 11, Nº 01, p. 101-111 /2017 
103 
de enzimas oxidativas e dos capilares); cardiovascular (amento do ventrículo 
esquerdo (VE) e da espessura da parede do VE, das hemácias, do volume 
plasmático, entre outras) e pulmonar (aumento da ventilação) (MIDGLEY et al., 
2006). No entanto, para o melhor desempenho em um grande número de esportes 
e/ou para a melhor manutenção da saúde, a literatura mostra que o ideal é a 
somação de ambos os tipos de treino (força + endurance), o chamado treinamento 
concorrente (VALKEINEN et al., 2008; CADORE et al., 2010; CADORE et al., 2011; 
CADORE et al., 2012a, b; CADORE et al., 2013). Diante disso, diversos são os 
estudos que abordam esse tipo de treino, buscando encontrar resultados associados 
ou concorrentes para cada especificidade dos grupos estudados e/ou variáveis 
estudadas, manipulando uma série de fatores, como, por exemplo, o treino 
concorrente em dias diferentes, mesmo dia, ordem de treino, grupos distintos, com 
patologia, entre outras (VALKEINEN et al., 2008; CADORE et al., 2010; CADORE et 
al., 2011; CADORE et al., 2012a, b; CADORE et al., 2013). Diante dos distintos tipos 
de treinamentos citados anteriormente, salienta-se a necessidade de maior 
entendimento das adaptações causadas pelo treino concorrente e se essas 
modificações são associadas ou concorrentes. Portanto, o objetivo deste estudo foi 
verificar as principais adaptações causadas pelo treinamento concorrente. 
 
MATERIAIS E MÉTODOS 
 
           Para o desenvolvimento do presente estudo, foi realizada uma busca 
sistemática, principalmente em artigos indexados em três bases de dados: Lilacs, 
Sciencedirect e Scielo. Os descritores utilizados para a busca dos artigos, de acordo 
com os descritores em ciências da saúde (DeCS), publicado pela Bireme, que é uma 
tradução do MeSH (Medical Subject Headings) da National Library of Medicine, 
foram combinados entre si: physical training, neural adaptations, serum hormones, 
strength development, strength training, aerobic exercise, Combined training, 
Electromiography e, Muscle thickness. 
Os critérios de inclusão foram artigos originais de pesquisa, publicados entre 
2008 e 2013, nos idiomas português, inglês ou espanhol.  
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Dessa forma, foram identificados 14 estudos no período proposto, sendo 
excluídos os que não apresentaram contribuições relevantes para o presente 
trabalho. Destes, foram selecionados seis artigos científicos que relacionassem 
especificamente à temática proposta. Somando-se a esses seis artigos científicos, 
foram incluídos no presente trabalho sete artigos que fundamentaram e introduziram 
a referida temática, os quais tiveram liberdade quanto ao ano de publicação, 
totalizando, desta forma, 13 trabalhos utilizados no referencial teórico. 
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
            Cadore et al., (2010) buscaram em seu estudo investigar as adaptações 
neuromusculares e hormonais que ocorrem em resposta a três tipos de treinos, o de 
força (SG), o aeróbico ou de endurance (EG) e o treino concorrente (CG) em 
indivíduos idosos. Suas hipóteses eram que devido à grande quantidade de 
treinabilidade dos idosos, não haveria diferenças entre SG e CG, mas se houvesse o 
efeito de interferência, poderia ser por mecanismos neurais e endócrinos. O treino 
de força foi composto de nove exercícios para os principais grupos musculares, 
iniciando por uma adaptação e ganhos de resistência muscular e, evoluindo, em 
torno da quinta semana, para características de ganhos de hipertrofia muscular. O 
treino de endurance, da mesma forma, teve um aumento de intensidade e volume, 
iniciando por 20 minutos de pedalada no ciclo-ergômetro a 80 % e, ao final, sendo 
realizado através de seis séries de quatro minutos com a intensidade relativa a 100 
% da frequência cardíaca, no segundo limiar ventilatório. O treino concorrente foi a 
somação dos dois treinos, previamente descritos, totalizando, desta forma, 70 
minutos (40 de força + 30 de endurance). Ambos os tipos de treinos foram 
realizados três vezes por semana, em dias não consecutivos (CADORE et al., 2010). 
            Nesse trabalho, Cadore et al., (2010) avaliaram a força máxima de 1 RM nos 
exercícios supino e extensor de joelho, força isométrica de extensores de joelho, 
sinal eletromiográfico (RMS) dos músculos vasto lateral (VL), reto femoral (RF) e, 
coativação do bíceps femoral (BF), economia muscular dos referidos músculos a 40, 
60 e 80 % da contração voluntário máxima (MVC) e, ainda os níveis de testosterona 
e cortisol. Os achados desse estudo mostram que houve aumentos significativos na 
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força de extensão de joelhos para todos os grupos, com aumentos elevados em SG 
(67%) do CG (41%) e ambos foram superiores ao EG (25%). Para a parte superior 
do corpo, apenas SG e CG aumentaram a força no supino, sem diferença 
significativa entre os esses dois grupos. Além disso, houve significativa diminuição 
da testosterona livre no GE após o treinamento. Também ocorreu significativo 
aumento na força isométrica e ativação muscular máxima, assim como uma 
diminuição na ativação muscular submáximo para a mesma carga, para o SG. Os 
resultados sugerem que os efeitos de interferência, observado devido à concorrência 
dos treinamentos de força e de resistência, podem estar relacionados ao 
comprometimento de adaptações neurais  
Buscando uma maior compreensão acerca das possíveis interferências do 
treino de força sobre o de endurance, Cadore et al., (2011) realizaram um estudo 
com três grupos de homens idosos, sendo que o grupo SG realizou apenas um 
treino de força, o EG realizou apenas um treino de endurance e CG que realizou o 
treino concorrente que era composto da somação dos outros dois treinos na 
seguinte ordem: endurance + força. Os autores justificam a execução desse trabalho 
pela presença de indícios na literatura de que o treino de força aliado ao de 
endurance pode causar uma economia neurouscular, a qual pode ser ocasionada 
por diferentes mecanismos, como, por exemplo, diminuição de unidades motoras 
(UM) ativadas ou pela modificação do tipo UM recrutadas (recrutando menos do tipo 
II) (CADORE et al., 2011).  
            Cadore et al., (2011) teve como hipóteses de estudo que, independente do 
treino, aeróbico ou concorrente, os idosos não se diferenciariam em relação as 
variáveis aeróbicas; e que após o treinamento, em todos os grupos, aumentarão a 
economia do movimento durante atividades aeróbicas. Para avaliar a economia 
muscular, os autores usaram a eletromiografia (EMG) de superfície nos músculos 
reto femoral, vasto lateral, bíceps femoral e gastrocnêmico lateral, durante os testes 
no ciclo-ergômetro em cargas de 50 W, 75 W e 100 W. O sinal de EMG foi 
normalizado por contração isométrica máxima (CADORE et al., 2011). O protocolo 
de treinamento foi idêntico ao citado no estudo de Cadore et al., (2010), 
anteriormente. Os achados desse estudo mostram que o grupo que realizou apenas 
o treino de força não teve modificações nas variáveis. Já os grupos que realizaram o 
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treinamento concorrente ou apenas o treinamento aeróbico, apresentaram aumento 
na carga máxima (Wmáx), no consumo máximo de O2 (VO2pico) e na economia do 
músculo reto femoral na carga de 75 W e na carga de 100 W. Além disso, o EG 
também teve diminuição da ativação elétrica do reto femoral na carga de 50 W. 
Ainda analisando as modificações causadas pelo treinamento, os testes estatísticos 
mostraram uma significativa interação do tempo sobre os valores de RMS do 
músculo vasto lateral, na carga de 100 W, ou seja, diminuindo para todos os treinos 
entre pré e pós-testes (CADORE et al., 2011).   
Portanto, Cadore et al., (2011) mostraram uma diminuição do sinal EMG nos 
três grupos (em especial no EG e CG) e, além disso, o treino concorrente não 
prejudicou os ganhos de VO2pico e Wmáx, confirmando as hipóteses do trabalho. 
Os autores concluem afirmando que independente do treino, os idosos aumentam a 
economia do movimento durante atividades aeróbicas e, que não existe interferência 
do treino concorrente sobre os ganhos aeróbicos. Portanto, os idosos podem treinar 
força em intensidades moderadas e/ou altas e endurance moderado sem prejuízos 
para as capacidades físicas aeróbicas. 
             Baseado nesses achados citados em Cadore et al., (2010) e Cadore et al., 
(2011), ficou evidente que o treino de força pode sofrer interferência do treino 
aeróbico, porém o inverso não ocorreu. No entanto, nesses dois trabalhos havia, 
para o treino concorrente, um volume maior que os demais, visto que esse era 
composto pela somação dos treinos de força e endurance (CADORE et al., 2010; 
CADORE et al., 2011). Portanto, para melhor compreender as adaptações causadas 
pelo treino concorrente, com o mesmo volume de treino, porém focando na ordem 
de execução das atividades (força e endurance) era necessário um novo estudo. 
Sendo assim, em um estudo recente, Cadore et al., (2012a) realizaram um 
treinamento concorrente em idosos, com o objetivo de investigar as possíveis 
alterações causadas pela escolha da ordem do treino (força x aeróbico ou aeróbico x 
força) na mesma sessão. Segundo os autores, a população idosa necessita, de 
forma geral, ganhos nos condicionamentos aeróbicos e de força e, para tal, o 
treinamento concorrente é reportado como forma mais efetiva. 
             Dessa forma, os autores recrutaram 26 idosos e os dividiram em dois 
grupos, sendo eles: (SE) grupo que realizou primeiramente o treino de força e 
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posteriormente o treino aeróbico na mesma sessão e (ES) o outro grupo que 
realizou as atividades de forma inversa, ou seja, primeiramente o treino aeróbico e 
posteriormente o treino de força (CADORE et al., 2012a). Anteriormente ao 
treinamento, foram realizadas medidas iniciais nos idosos, as quais, em relação ao 
treino aeróbico, foram compostas de consumo máximo de oxigênio (VO2Pico), 1° 
limiar ventilatório (VT1), 2° limiar ventilatório (VT2), percentual do 1° limiar 
ventilatório em relação ao pico (%VT1) e do 2° (%VT2), carga máxima (Wmáx) no 
ciclo-ergômetro (instrumento utilizado para a avaliação e o treinamento aeróbico), 
carga no 1° limiar ventilatório (Wvt1) e no 2° (Wvt2). Com relação ao treino de força, 
foram avaliadas as variáveis, relacionadas ao quadríceps femoral, espessura 
muscular, teste de 1 RM e, a qualidade muscular. Essa última, refere-se à carga de 
1 RM dividida pelo somatório das espessuras dos músculos que compõem o 
quadríceps. O treinamento teve a duração de 12 semanas, seguindo um aumento de 
intensidade e de volume. Os resultados obtidos pelos autores mostram que o 
treinamento causou melhoras em ambos os grupos, ou seja, tanto o que treinou SE, 
quanto o que treinou ES, para VO2 Pico, Wmáx, Wvt1 (apenas para o SE), Wvt2, 
carga de 1 RM para extensores do joelho, espessura muscular e qualidade muscular 
(CADORE et al., 2012a).  
No entanto, os resultados mais relevantes, apresentados nesse estudo, são 
os relacionados à interação tempo x grupo. Nesse quesito, os achados de Cadore et 
al., (2012a) mostram um maior ganho de força de 1 RM e maior qualidade muscular 
para o grupo SE. Baseados nos seus achados, os autores concluem que os ganhos 
em capacidades aeróbicas foram similares entre os grupos, não importando a ordem 
do treino. Entretanto, em relação aos ganhos de força, foi observado que os maiores 
ganhos foram obtidos quando esse tipo de treinamento foi realizado anteriormente 
ao aeróbico e, portanto, para uma maior saúde de idosos é sugerido o treinamento 
concorrente iniciado desta maneira. 
            Buscando um maior entendimento do comportamento das adaptações 
neuromusculares causadas pelo treinamento concorrente cronicamente, Cadore et 
al., (2013) analisaram o efeito da ordem dos treinos em idosos. A hipótese dos 
autores é que o treino de força antes do treino aeróbico deveria fornecer melhores 
resultados que o oposto. Participaram do estudo 26 idosos saudáveis, do sexo 
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masculino, divididos em dois grupos, sendo eles o SE e o ES, idênticos ao estudo de 
Cadore et al., (2012a). Os resultados obtidos mostraram que o programa de 
treinamento desenvolvido foi eficiente sobre todas as variáveis analisadas. No 
entanto, quando objetivamos encontrar diferenças entre a ordem dos exercícios nas 
sessões de treino, essa apenas foi vista em algumas variáveis. Ao longo dos 
mesociclos foi visualizada, para extensores do joelho, uma tendência de maior 
aumento da carga percentual em relação ao 1 RM pré-treino, para o grupo SE 
(p=0,056). A carga absoluta de 1 RM pós-treino apresentou uma diferença 
significativa em favor do grupo SE, ou seja, esse grupo aumentou mais que o grupo 
que realizou ES no exercício extensão de joelho. E, a última diferença entre as 
modificações dos grupos foi encontrada na economia neuromuscular do músculo 
reto femoral, ou seja, ao final do programa de 12 semanas esse músculo teve uma 
maior diminuição da ativação para executar o teste.  
As conclusões dos autores foram no sentido de que treinar força, antes do 
endurance, em treinos concorrentes resulta em maiores ganhos de força para 
membros inferiores, assim como, maiores mudanças na economia neuromuscular de 
reto femoral em idosos (CADORE et al., 2013). 
          Outro ponto, que o mesmo grupo de autores (CADORE et al., 2012b), em 
outro estudo, abordaram é a questão da regulação hormonal aguda de testosterona 
e cortisol em distintas ordens de treino concorrente em jovens. Nesse trabalho, que 
seguiu protocolo experimental similar ao outro (CADORE et al., 2012a), participaram 
10 indivíduos que treinavam força recreacionalmente e, executaram exercícios de 
força para os principais grupos musculares. Esse treino foi composto de três séries 
de oito repetições a uma carga de 75% de 1 RM. O treino aeróbico, por sua vez, foi 
realizado a uma carga de 30 minutos a uma intensidade de 75% da frequência 
cardíaca máxima (CADORE et al., 2012b). Como resultados, os autores 
encontraram que exercícios aeróbicos moderados, de curta duração não 
provocaram uma diminuição dos níveis de testosterona, sendo, portanto, a ordem 
aeróbica primeira e depois força a que mais pôde manter elevados os níveis agudas 
desse hormônio. Por fim, os autores reiteram que os achados são apenas válidos 
para sujeitos que treinam força recreativamente e, não é possível extrapolar para 
indivíduos treinados aerobicamente e/ou sedentários (CADORE et al., 2012b). 
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             No estudo de Valkeinen et al., (2008), os autores realizaram o treino 
concorrente de força e aeróbico em dias diferentes e, buscaram analisar as 
possíveis modificações causadas por essas atividades em mulheres pós-menopausa 
com fibromioalgia. Como justificativa da realização desse trabalho, os autores se 
referem ao fato de que vem sendo sugerido na literatura, para amenizar os quadros 
álgicos dessa população, a utilização de treinos aeróbicos e de força. Dessa forma, 
o protocolo de treinamento para o grupo experimental de Valkeinen et al., (2008) 
contou com três sessões semanais de exercícios. Na primeira semana de 
treinamento foram realizados dois treinos de força e um aeróbico, já na segunda 
semana o protocolo foi inverso, ou seja, dois treinos aeróbicos e um de força e, essa 
alternância foi mantida até o final da última semana de exercícios, semana 21. O 
grupo controle, composto de 11 sujeitos com fibromialgia, não realizou as atividades 
físicas concorrentes ofertadas ao grupo experimental, o qual era composto por 13 
indivíduos. É importante ressaltar que o treinamento seguiu os princípios da 
individualidade, adaptação e sobrecarga, sendo esse modificado ao longo das 21 
semanas, que os treinos aeróbicos foram desenvolvidos no ciclo-ergômetro e, os de 
força em equipamentos específicos para cada região corporal. Como principais 
resultados encontrados por Valkeinen et al., (2008) pode-se destacar os ganhos em 
tempo de trabalho e carga no ciclo-ergômetro, força concêntrica de extensores do 
joelho e, tarefas funcionais de andar e subir escadas, além da diminuição da fadiga. 
Dessa forma, os autores concluíram que o treinamento concorrente forneceu os 
referidos ganhos, mas que, no entanto isso se deu principalmente nos mesmos 
grupos musculares e, portanto, o treinamento de força foi baixo para ganhos de 
outros músculos. Além disso, o treinamento de endurance não foi efetivo para 
fornecer ganhos no VO2 de pico. Sobretudo, deve-se destacar que o treino foi 
positivo na fadiga e não agravou a sintomatologia dolorosa dos indivíduos 




Diante dessa breve análise de artigos recentes acerca da temática 
“treinamento concorrente”, conclui-se que os protocolos de treinamento utilizados 
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em todos os artigos que fizerem parte dessa revisão, foram efetivos para 
desenvolver ganhos específicos distintos. Nesse sentido, chama-se a atenção para 
uma maior economia neuromuscular obtida em estudos com idosos e, também, 
maiores ganhos de força quando utilizado o mesmo volume de treino e intensidade, 
no entanto variando apenas a ordem, em favor de força anteriormente ao treino de 
endurance. 
 Um grande consenso dos trabalhos abordados nessa breve revisão é de que 
para manutenção ou melhoria da saúde, deve-se utilizar a associação de treinos de 
força e de endurance, ou seja, o treino concorrente. 
Por fim, ainda é possível visualizar que a literatura do treinamento físico 
necessita de novos trabalhos para um maior entendimento das adaptações 
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